ВагіовЬѳуісЬ  (8.  Т.)  ТЬе  диапЬііу  оі  виІрЬигіс  апй  еіЬегеаІ 
зиІрЬіггіс  асісіз  іп  Ыіе  игіпе  іп  (ЗіаггЬоеа,  ЬНегаіиге,  іаЫез 
[іп  Еиззіап] ,  8ѵо.  ВЬ.  Р.,  1891 


Оѳрія  диссѳртацій,  допутцонныхъ  къ  защитѣ  въ  ИМПЕРАТОРСКОЙ  Воѳнно- 
Медищшской  Академіи  въ  1891 — 1892  учебном»  году. 


КЪ  ВОПРОСУ 

о  КОЛИЧЕСТВА 

СѢРНОЙ  и  СѢРНОЭФИРНЫХЪ  кислотъ 

въ  МОЧѢ,  ПРИ  ПОНОСАХЪ. 

Матеріалы  для  изслѣдованія  кишечнаго  гніенія. 
ДИССЕРТАЦІЯ 

НА   СТЕЦЕНЬ  ДОКТОРА  МЕДИЦИНЫ 

С.  Т.  Бартошевича. 


Цензорами  диссертаціи,  по  порученію  Конференціи,  лрофессоры: 
В.  А.  Манассеинъ,  Ѳ.  И.  ПастѳрнацніЙ  и  приватъ-доцЛУ«.  А,  Вальтеръ. 


с.-петб:рбургъГ^' 

Типографія  А.  Мучника,  Литейиый  пр.,  №  30. 
1891. 


Оѳрія  диосѳртацій,  додущѳнныхъ  къ  защитѣ  въ  ИМПЕРАТОР  ОКОЙ  Воѳнно 
Медицинской  Академіи  въ  1891 — 1892  учѳбномъ  году. 


КЪ  ВОПРОСУ 

о  КОЛИЧЕСТВЪ 

СѢРНОЙ  и  СѢРНОЗФИРНЫХЪ  кислотъ 

въ  МОЧѢ,  ПРИ  ПОНОСАХЪ. 

Матеріалы  для  изолѣдованія  кишечнаго  гніенія. 
ДИССЕРТАЦІЯ 

НА   СТЕПЕНЬ  ДОКТОРА  МЕДИЦИНЫ 

С.  Т.  Бартошевича. 

Цензорами  диссертаціи,  по  порученію  Конферениіи,  были  профвссоры: 
В.  А.  ІИанассеинъ,  Ѳ.  И.  ПастѳрнацкіЙ  и  прнватъ-доцентъ  П.  ^Вальтвръ; 


Тігаографія  А.  Мучника,  Литейный  пр.,  №  30. 
1891. 


Докторскую  диссѳртаціго  лекаря  СТ.  Бартошевнча,  подъ  заглавіемъ: 
„Къ  вопросу  о  количествѣ  сѣрной  и  сѣрноэфирныхъ  кислотъ  въ  мочѣ 
при  поносахъ",  печатать  разрѣшается  съ  тѣмъ,  чтобы  по  отпечатаніи 
оной  было  представлено  въ  Конференцію  Императорской  Военно-Меди- 
цинской Акадѳміи  500  экзеыпляровъ  ея.  С.-Пѳтербургъ,  Ноября  2  дня 
1891  года. 


Ученый  Секретарь  Насиловъ. 


Еще  въ  кондѣ  шести дѳсятыхъ  годовъ  Б  у  л  ы  г  и  н  с  к  і  й  под- 
твердилъ  указаніѳ  81;ае(1е1ег'а  на  счѳтъ  присутствія  въ  коровьей 
иочѣ  фенола  и  пришелъ  иутемъ  оиытовъ  къ  убѣждѳнію,  что  ве- 
щество, дающее  карболовую  кислоту  въ  мочѣ,  обладаѳтъ  ясновы- 
раженными  ііризнаками  парной  сѣрной  кислоты;  но  лишь  спу- 
стя 10  лѣгь  Ваитапп  съ  положительною  точностью  доказалъ, 
что  эта  кислота  есть  фенилосѣрпая  кислота  (СвНз  — О — 8О2 — ОН). 
Т)  а  И  т  а  II  п'омъ  ^^)  же  твердо  установлѳнъ  фактъ  ироисхож- 
деяія  с'Ьрноэфирпыхъ  кислотъ  при  гніеніи  содержимаго  кишечника, 
точно  также  какъ  и  образованіе  фѳноловъ  при  гніеніи  бѣлка  іп 
V  і  1  г  0.  Образуемые  въ  кишѳчникѣ  продукты  гніѳпія  выдѣляются 
въ  ыочѣ  въ  вндѣ  феноловъ  и  окспкислотъ,  большая  часть  ко- 
торыхъ  определена  и  состоитъ  изъ  фенола,  параортокрезола, 
бренцкатехина,  гидрохинона,  пароксифенил  -  уксусной  кислоты, 
галлусовой  кислоты,  индола  и  скатола  (Ваитапп^^). 

Всѣ  эти  вещества  ароматпческаго  ряда  всасываются  стѣнка- 
1111  кишечника,  что  доказано  Вгі е^ег'омъ  ®)  прямымъ  опытомъ 
(віірыскиванія  раствора  фенола  въ  завязанную  съ  двухъ  сторонъ 
петлю   кишѳкъ  и  отсутсгвіемъ  реакціи  на  карболовую  кислоту 
спустя  два  часа  послѣ  впрыскиванія).    Кромѣ  того  извѣстепъ 
факгь  нахожденія  вышепѳрѳчпслѳпныхъ  тЬлъ  въ  нижнемъ  отрѣзкѣ 
кишечника,  ноэтому  вѣроятпо,  что  при  нормалъныхъ  условіяхъ, 
'  фенолъ   образуется   лишь  при  застоѣ  въ  кишечникѣ  (ипжняя 
часіъ  толстой  кишки  и  продставляетъ  самое  благопріятпоѳ  мѣсто 
.для  этого  образован! я).  Nепскі  и  Вгіе^ег  находили  въ  че- 
.  ловѣчеекомъ  калѣ  фенолъ,  хотя  и  въ  незначптольноыъ  количѳствѣ 
'  (на  50  киллограммовъ  кала   0,249  грм,  фенола);  однако  при 
•  опредѣленіи  сѣрио;)фнрныхъ  кислотъ  въ  мочѣ  оказывается,  что 
I  количество  Н28О4  находится   въ  избыткѣ  противъ  количества 
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фонола  и  соединено,  съ  другими,  пока  мадоопредѣленныыи  осно- 
ваніями,  и  фенолъ  составляотъ  лишь  этихъ  вещѳствъ  (8а1- 
ко\Ѵ8кі  *^). — -Легко  понять  тот  ь  живой  интересъ,  съ  которымъ 
всѣ  относятся  къ  ароматическимъ  продуктамъ  гніенія  со  времени 
замѣчательнаго  оныта  Вашпапп'а  надъ  полученіемъ  ихъ  изъ 
фибрина  в'ь  присутствіи  сока  поджелудочной  железы;  онъ  еще 
объясняется  тѣмъ,  что  эти  продукты  представляіотъ  собой  луч- 
шій  указатель  (индикаторъ)  гнплостныхъ  процессовъ  по  своему 
рѣзкому  и  отвратительному  запаху.  Поэтому  неудивительно,  что 
ими  занимались  п  занимаются  по  сіе  время  и  даже  полагаютъ 
возможнымъ  по  количеству  того  или  другого  изъ  назваііныхъ 
соединеній  въ  мочѣ  дѣлать  заключѳніе  объ  интѳнзивнооти  гни- 
лостнаго  продееса  въ  содержимомъ  китѳкъ  и  даже  въ  органнзмѣ. 

Такъ  ^аП'ё  ^^)  занялся  вопросомъ  о  малонзслѣдованномъ 
способѣ  пропсхождѳнія  нндикана  въ  человѣческомъ  органнзмѣ  и 
нашелъ  въ  мочѣ  отъ  4,0  до  19,5  миллигрм.  пндикана  въ  сутки. 
Не  и  11  і§  а  ^^)  пришелъ  къ  закліоченію,  что  увеличеніѳ  коли- 
чества индикана  можно  ожидать  при  всѣхъ  страданіяхъ,  кото- 
рыя  служатъ  выраженіемъ  общаго  разстройства  пнтанія  или 
иетощенія,  въ  особенности,  если  пораженъ  кишечный  капалъ; 
поэтому  ж  въ  мочѣ  голодаіощихъ  собакъ  количество  индикана 
увеличивается  (распадъ  органическаго  бѣлка).  Чаще  всего  уве- 
личиваіотъ  количества  индикана  заболѣванія  кипіечиаго  канала, 
тйфъ,  желудочный  катарръ,  регі^опііів  асійа  еі;  сіігопіса,  ки- 
шѳчныя  кровотеченія,  ракъ,  чахотка,  холера; — для  объясненія 
этого  явленія  при  двухъ  послѣднихъ  заболѣваніяхъ  нужно  пред- 
положить измѣненіѳ  свойствъ  отдѣляѳмаго  и  вслѣдствіе  этого  из- 
мѣнѳнія  его  дѣйствія. 

^.  Ойо  изслѣдовалъ  измѣненія  содержанія  индикана 
въ  мочѣ  у  діабѳтика  съ  тяжелой  формой  сахарнаго  мочеизнурв- 
нія,  при  чемъ  нателъ  увѳличеніе  его  количестпа;  у  этого-жѳ  больпагс 
авторъ  открылъ  скатолъ  (первші  разъ  у  чоловѣка).  Діагностиче- 
скоо  значѳніе  индикана  ири  разстройствахъ  пип^еваренія— вне- 
запное появленіе  ого;  количество  фенола  тоже  колебалось  па- 
раллельно и  чѣмъ  меньше  было  индикана,  гЬмъ  меньше  бьи< 
отнопіоніе  количества  еГ.рной  кислоты  къ  эфпрносѣрпой. 
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Кепскі  задался цѣлью  выяснить,  можно-ли  опрѳдѣлить 
процессы  окислееія  въ  животноыъ  организмѣ  по  количеству  бен- 
зола окисленяаго  въ  фенолъ  (изъ  одной  части  пѳрваго  полу- 
чается около  Ѵз  втораго),  при  чѳыъ  лослѣдній  выдѣляѳтся  ночей 
въ  видѣ  фенолосѣрной  кислоты.  У  разныхъ  животныхъ  выдѣ- 
ляются  разныя  количества  фенола — подъ  вліяніемъ  пріемовъ 
фосфора  окислительные  процессы  значительно  ослабѣваютъ,  также 
при  назначеніи  анестетическихъ  веществъ  (хлоралгидрата,  эфира) 
іікпсляеыость  тоже  значительно  уменьшается.  Результаты  этихъ 
іізслѣдованій  подтверждаютъ  мнѣніе,  что  такъ  называемый  цир- 
лирующій  бѣлокъ  и  есть  вещество,  при  посредствѣ  котораго 
въ  клѣткѣ  развивается  атомистичѳокій  кислородъ;  по  8с1ітіе(1е- 
Ь('г§'у  существо  окисленія  состоитъ  въ  синтезѣ,  при  одновре- 
менномъ  выдѣленіи  воды,  т.  ѳ.  Н28О4  съ  (бензолъ)  даетъ 
еѣриофѳниловую  кислоту  и  воду,  разлагающіеся  на  Н28О4  и 
фенолъ.  Параллельные  опыты  надъ  дѣйствіемъ  тѣхъ  же  веществъ 
на  выдѣденіе  Н28О4  показали,  что  они  не  идутъ  рука  объ 
руку  съ  выдѣленіѳмъ  фенола,  п  что  колебанія  сѣрноэфнрныхъ 
кпслотъ  очень  неіфавильны.  Изслѣдуя  эти  явленія  у  больныхъ, 
авторъ  нашелъ,  что  самое  рѣзкоѳуменьшеніе  количества  кислорода 
наблюдается  при  отравленіи  фосфоромъ  и  при  лѳйкеміп. 

Больше  всего  опредѣленій  и  у  наибольшаго  числа  больныхъ 
ироизвѳлъ  Ь.  Вгіе§ег  ^°),  нашедпгій,  что  у  нормальнаго  че- 
.  ловѣка  количество  фенола  выдѣляемаго  въ  сутки  съ  мочѳй  не 
іжно  быть  больше  0,015  грм.  Хотя  у  него  и  не  оговорено, 
'  одннакова-ли  была  пища  у  всѣхъ  больныхъ  и  изъ  чего  она  со- 
'  стоя.іа  и  хотя  у  большинства  изслѣдуемыхъ  дѣлалось  лишь  по 
.  два  опредѣленія,  но,  все-таки,  можно  извлечь  много  фактиче- 

•  скихъ  данныхъ  изъ  его  работы. 

Изъ  числа  157  больныхъ,  расположенныхъ  въ  48  групнъ 
ио.іѣзнѳй,  авторъ  опредѣлялъ  у  всѣхъ  индиканъ,  фенолъ,  окси- 
'  кислоты  и  у  нѣкоторыхъ  сѣрную  кислоту  и  сѣрноэфирную.  Ока- 
:  залось,   что   не   существуетъ  параллелизма  между  выдѣленіемъ 
1  иидикана  и  пр.   и  сѣрноэфирныхъ  кислотъ.  .Іишь  'а  парной 

•  сѣрной  кислоты  идѳтъ  па  соѳдиненіе  съ  ароматическими  продук- 
ттами,  остальные  соодпненысъ  пеизвѣстпыми  пока тѣламп;  особенно 


—  6  — 


ясно  это  при  ісіегиз  сакггііаііз,  гііеитаіівтиз  аг1іси1агІ8  асиіиз, 
рпеитопіа,  гдѣ  эфпрпосѣрныя  кислоты  появляются  в'г>  значитель- 
номъ  количѳствѣ,  а  извѣстяыя  ароматичѳскія  соединения  въ  очень 

небольшомъ.  Отпошѳніе-|- "^)  поѴе1(іеп'у9,6,  по  Ваитапп'у 

иНегІіа  16,0,  ниже  этой  средней  получились  у  автора  цифры 
въ  5  случаяхъ,  и  такимъ  образоыъ,  что  вообще,  когда  содержаніе 
фенола  увеличивается,  отношеиіе  сѣрноэфирннхъ  кислотъ  къ 
сѣрыой  уменьшается.  Вообще, при поииженін  общаго  метаморфоза, 
количество  фенола  чаще  ниже  нормы,  при  болѣзняхъ  съ  очень 
высокой  температурой  (рііеитоіііа  сгоироза)  фѳнолъ  почти  от- 
сутствуетъ;  при  ісіегиз  саіаіт1іа1І8  найдѳнъ  тоже  фенолъ  въ  не- 
значительномъ  количествѣ;  ири  тифѣ,  ни  въ  одномь  его  періодѣ 
не  замѣчено  повышѳнія  содоржанія  фенола,  напротнвъ,  значн- 
тѳльпое  паденіе;  максимумъ  же  фенола  найденъ  у  паціента  съ 
ііеііз;  дифтѳритъ  же,  скарлатину,  рожу  авторъназываетъ  гнилост- 
ными болѣзнями  (Раіі1ііІ88кгаіікІіеііеіі)  по  значительному  содер- 
жанію  фенола. 

На  основаніи  своихъ  изслѣдовапій  авт)^ръ  приходитъ  къ 
заключенііо,  что  для  вѣрной  оцѣпки  происходящихъ  въ  орга- 
низмѣ  продесеовъ  нужно  опредѣлять  количество  сѣрной  и  сѣрно- 
офирныхъ  кислотъ  въ  мочѣ. 

Е.  8  а  1  к  О  \ѵ  8  к  і  ^^)  даетъ  общую  оц-Ьнку  разбираемыхъ  нами 
явлеиій  и  говоритъ,  что  до  сихъ  поръ  онъ  не  знаегъ  других  ь  про- 
десеовъ для  объясненія  пронсхожденія  нзвѣстныхъ  продуктовъ 
(ароматическихъ  соедпнепій)  распада  бѣлка,  кромѣ  гнилостныхъ 
процѳссовъ;  мы  знаомъ,  что  пзвѣстная  часть  принимаѳмаго  въ 
пищу  бѣлка  пропадаетъ  безъ  пользы  для  индивидуума  и  дѣ- 
лается  добычей  микроорганизмовъ,  коихъ  не  въ  состояиіи  былъ 
уничтожить  желудочный  сокъ.  Но  какъ  объяснить  присутствіѳ 
этихъ  процессовъ  у  голодающаго  животнаго? 

Десять  лѣтъ  тому  иазадъ  еще  не  было  безусловно  доказано, 
что  образованіе  индола  изъ  бѣлка  есть  дѣло  исключительно  бак- 
терій.   Хотя  Норре-8еу1ег  и  Куколь-Ясноп  ол  ьскій 


*)  а  =  количеству  свободной  сЬрной  к.,  Ь  =  количеству  связан» 
ной.  См.  ниже  стр.  8. 
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(РГШ^ег'з  АгсЬіѵ.  В(1.  XII)  доказали,  что  индолъ  образуется  и 
бѳзъ  доступа  воздуха,  хотя  N6110111  былъ  того  ывѣнія,  что 
ивдолъ  продуктъ  жизнѳдѣятѳльности  бактѳріи,  но  это  дѳгйо  было 
согласовать  съ  мнѣніѳмъ  другихъ  учѳныхъ  (В  11 1  г  0 1;  Ь  и  Т  і  е- 
§е1),  что  ткани  животныхъ  содержать  зародышей  при  нормаль- 
ныхъ  условіяхъ.  Въ  иастоящѳѳ  же  время  всѣ  стоятъ  за  воззрѣ- 
ліѳ  N  е  п  с  к  1  и,  кромѣ  того,  по  работамъ  М  е  1 8  8  п  е  г'а,  2  а  1і  п'а, 
Н  а  и  8  е  га,  (Еоих,  Ра8Іеи  га) ,  мы  знаемъ,  что  нормальный 
организмъ  не  содержитъ  бактерій.  МііПег  находилъ  въ  кишѳч- 
иыхъ  испражнѳніяхъ  голодающпхъ  собакъ  индолъ  и  фѳнолъ  и  указалъ, 
что  бѣлковыя  и  слизистыя  вещества  отдѣляемыя  кипіечникомъ 
могутъ  загнивать,  Ваитапп  же  почти  прекратилъ  большими 
дозами  каломеля  выдѣлѳніѳ  этихъ  соединеній,  хотя  онъ  же  приз- 
наѳтъ  возможность  выдѣленія  ароматнческихъ  оксикислотъ  не 
только  изъ  кишечника,  но  и  изъ  тканей;  но  нужно  помнить, 
что,  по  чувствительности  реактива  (Миллоновъ  р.),  океики слоты 
яредетавляютъ  самый  точный  указатель  на  присутствіѳ  продук- 
товъ  гніѳнія.  Можно,  поэтому,  предполагать,  что  эти  продукты 
'  медленно  выдѣляются  изъ  организма, — напр.,  какъ  роданистый 
■калій,  который  выдѣляется  въ  тѳченіи  8  дней.  Для  объяснѳнія 
■этихъ  явленій  пока  у  наеъ  имЬется  лишь  одно  гніеніе  кишеч- 
лаго  содержим  аго. 

Такимъ  образомъ  мы  видимъ,  что  для  объясненія  происхо- 
'  .дящихъ  въ  кишѳчникѣ  процессовъ  разложенія  нужно  было  щ& 
привлечь  бактеріи.  Но  въ  этомъ  направленіи  имѣется  черезчуръ 
.мало,  болѣе  или  менѣе  положительныхъ,  данныхъ. 

Езсііегісіі  ^*)  нашелъ,  что  спустя  нѣсколько  часовъ  послѣ 
рожденія  можетъ  произойти  зараженіѳ  первороднаго  кала  зароды- 
шами, попавшими  въ  слюну  изъ  воздуха.  8  иск 8(1  о  г  І"Г  нашелъ, 
что  стеризнрованная  пища  значительно  уменьшала  число  бактѳ- 
рій  въ  калѣ,  хининъ  производилъ  почти  такое  же  уменьшѳніѳ, 
а  нафталинъ  (2,0)  еще  рѣзчѳ  дѣйствовалъ  въ  этомъ  направле- 
ніи.  ГіігЬгіп^ег  ^®)  получилъ  не  столь  значительное  умѳнь- 
шѳніѳ  количества  бактерій  въ  тифозныхъ  испражпѳніяхъ  отъ  наф- 
талина и  немного  болѣе  выраженное  послѣ  лріемовъ  каломеля. 

Вообще,  имѣющіяея,  по  существу  дѣла,   данныя  слишкомъ 
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мало  иоложительны  ( — такъ,  Віепзіоск  '"О  находилъ  въ 
испражноніяхъ  видъ  споросодержащихъ  иалочекъ,  которыя  оиъ 
считалъ  исключительно  производителями  гніенія)  и  тѣмъ  болѣо 
количественное  опрѳдѣлѳніе  интѳнзавности  гніѳнія  въ  кншечнп- 
кѣ  по  счету  колоній  мпкроорганизмовъ  въ  одномъ  миллиграыіі 
кала  вполнѣ  несостоятельно, 

Слѣдоватѳльно,  пока  остается  лишь,  какъ  мѣрпло  гнплост- 
ныхъ  продессовъ  въ  организмѣ,  опредѣленіе  связанной  сѣрной 
кислоты,  ибо,  какъ  говоритъ  Ваитапп  '^),  „всдѣдствіе  гніѳ- 
нія  содѳржимаго  исключительно  въ  кишечникѣ  образуются  веще- 
ства, выдѣЛяющіяся  въ  мочѣ  въ  видѣ  сѣрноэфирныхъ  КИСЛ0ТЪ"г 
Какъ  извѣстно,  источникомъ  сѣрной  кислоты  въ  мочѣ  является 
исключительно  распадающійся  въ  организмѣ  бѣлокъ,  поэтому  ко- 
личество сѣрной  кислоты  увеличивается  съ  увеличеніемъ  количе- 
ства распадающагося  въ  тѣлѣ  бѣлка,  и  пдетъ  параллельно  св 
выдѣленіемъ  мочевины;  хотя  оно  и  не  можетъ  служить  точнымъ 
мѣриломъ  разрушенія  бѣлка,  вслѣдствіе  неностояннаго  содержания 
сѣры  въ  бѣлкахъ  пищи,  неполнаго  выдѣленія  въ  мочѣ  и  непол- 
наго  окислѳнія  (8а1ко\Ѵ8кі  ^),  ибо  часть  ('Д — ^ / со]і,()^ж&- 
щейся  въ  мочѣ  сѣры  (нейтральная  сѣра)  можно  выдѣлпть  лишь 
послѣ  энѳргичнаго  ея  окислѳнія.  Часть  сѣрной  кислоты  мочи  на- 
ходится въ  ней  въ  видѣ  минеральиыхъ  солей,  другая  же,  со- 
ставляющая около  7іо  "ервой,  соединена  съ  ароматическими 
спиртами,  она-то  и  извѣстна  нодъ  названіемъ  ясочѳтанной"  пли 
„эфирносѣрной"  кислоты,  между  тѣмъ,  каыъ  первая  называется 
„свободной"  или  „преформированной"  (N|еи§еЬаиег^).  Опрѳ- 
дѣляя  обѣ  эти  формы  сѣрпой  кислоты  въ  мочѣ,  мы  находимъ 
показателя  (хотя  п  не  точнаго)  обмѣна  вещѳствъ  съ  одной  сто- 
роны и  показателя  гніенія  (въ  кпшсчникѣ  пли  организыѣ) — съ 
другой.  Отношоніе  этихъ  двухъ  вѳличинъ  пли,  какъ  его  обозна- 
чаютъ  ~  или  —  или  же  *),  покажетъ  намъ  отпошеніѳ 

нормальнаго  распада  къ  гніенію  бѣлка  въ  организмѣ  и  дастъ 
болѣо  вѣрный  крпторій  для  оцѣпки  процоссовъ  разложѳнія  и  ихъ 


*)  Причѳыъ  а  и  8  обоаначаготъ  количество  свободной  сѣрной  кио- 
лоты,  Ь  и  8 — количество  связанной  сѣрной  кислоты. 
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относительной  величины.  По  этому  вопросу  было  сдѣлано  до- 
вольно  значительное   количество    изслѣдованій,    изъ  которыхъ. 
главнѣйшія  здѣсь  постараемся  изложить  въ   краткомъ  извле- 
чевіи. 

Сг.  О  г  и  пег  еще  въ  1852  г.  опредѣлялъ  у  здоровыхъ 
количество  сѣрной  кислоты,  и  нашелъ,  что  это  выдѣленіѳ  не 
находится  въ  зависимости  отъ  вѣса  тѣла  и  удѣльнаго  вѣса  мочи, 
увеличивается  отъ  уенлѳннаго  мышечнаго  напряженія,  но  измѣ- 
няѳтся  въ  первые  сутки  при  воздержаніи  оть  пищи;  рѣзкихъ- 
колебаній  въ  количествѣ  выдѣляемой  80а  авторъ  не  въ  состоя- 
11ІИ  объяснить.  В.  Годмвскігі  ^^)  видѣлъ  увеличеніо  количества 
80з  подъ  вліяніемъ  паренія  въ  русской  банѣ  съ  1,973 — на 
2,294  за  сутки.  Ѵо§;е1іи8  при  опытахъ  кормленія  собакъ 
иясомъ,  мясомъ  и  жиромъ,  мясомъ  и  хлѣбоііъ,  напіелъ,  что  от- 
носительныя  количества  сѣрноэфирныхъ  кпслотъ  не  измѣняются;. 
лріемъ  тимола  (0,5)  увеличивалъ  вдвое  количество  сѣрноэфир- 
пыхъ  кислотъ  (?),  послѣ  пріема  тирозина  увеличивалось  выдѣ- 
лоніе  фенола  и  сѣрноэфирныхъ  кислотъ. 

\ѴеІ88ке  ")  нашелъ,  что  количество  и  форма  сѣрной 
кислоты  въ  мочѣ  травоядныхъ  животныхъ  находится  въ  зависи- 
)!ости  отъ  ихъ  ппщи. — Зепаіог  '^^)  опрсдѣлплъ  во  всѣхъ  12 
изслѣдованныхъ  пробахъ  мочи  новорожденныхъ  сѣрноэфирныя 
1ІИСЛ0ТЫ,  хотя  въ  небольпіомъ  и  измѣнчивомъ  колнчествѣ;  при 
отсутствіи  микроорганизмовъ  въ  гЬлѣ  новорожденнаго,  нужно  пред- 
положить, что  источпикомъ  ихъ  происхожденія  служить  ма- 
теринская кровь.  НаттегЬасЬег  ^*)  изслѣдовалъ  дѣиствіѳ 
изомерпыхъароматическихъ  соедипѳній  на  образованіе  связанной  сѣр- 
пой кислоты.  Извѣстно,  что  изъ  3-хъ оксибензойныхъ  кислотъ  сали- 
циловая, которая  осаждаетъ  бѣлокъ,  но  образуотъ  въ  кипіочникѣ  сѣр- 
яоэфирныхъ  кислотъ,  также  ортонитрофенолъ,  не  оеаждающій 
бѣлка,  образу етъ  сѣриоэфириыя  кислоты,  два  другихъ  же  нитро- 
фенола— нѣтъ;  а — нафтолъ — даѳтъ  осадокъ,  5— нѣтъ  и  по- 
слѣдній  образуетъ  сѣрноэфирныя  кислоты.  При  опытахъ  на  со- 
бакахъ  давались  нитрофенолы  въ  видѣ  натріевыхъ  солей.  Изъ 
оиытовъ  видно,  что  правильности  въ  вышѳупомяпутомъ  смыслѣ 
не  еупі^еетвуегь  п  никакого  отношенія  между  образованіемъ  сѣр- 
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ноэфирныхъ  кислотъ  и  отпоіиеиіомъ  этихъ  вѳществъ  къ  бѣлкамъ 
не  сущѳствуѳгь. 

Значительное  число  изслѣдованій  было  посвящено  вопросу 
о  количествѣ  связанной  сѣрной  кислоты,  при  различныхъ  забо- 
лѣваніяхъ;  такъ  у  Ѵапйег  УеЫсп'а  ^^)  находпмъ  нонытку 
установить  прочно  количественный  отиошѳнія  между  сѣрной  кис- 
.іотой  и  сульфокислотамп;  средняя  цифра  суточнаго  количества 
сѣрноэфирной  кислоты  найдена  0,278,  среднее  отноіііеніе  1:10; 
при  іпіегтіиепз,  Турііиз,  Рпеитопіа  сЬгопіса  тоже  отношеніе 
безъ  измѣненій. 

Р.  РіігЬгіп^ег  ^^)  набліодалъ  лихорадочпых'ь  больныхъ , 
во  время  и  послѣ  прѳкращенія  лихорадки,  ири  одной  и  той  же 
діетѣ  (слабой — супъ  и  молоко,  или  же  мясной);  наблюдаемый 
формы:  Рпеитопіа  сгоироза,  МуеШіз  асиЬ,  ЕеЬгІ8  іпй?гтШеп8, 
Зсагіайпа,  Турішз  аЬсІотіпаІів,  Р1еигій8  ехзийаііѵа  асиіа, 
^ерЬгШз  асик,  Риеіітор1іі1іІ8І8  йогійа;  найдено:  что  у  лихо- 
радочныхъ  увеличивается  "/о  выдѣлѳніе  сѣрной  кислоты,  равно 
какъ  и  безотносительное;  среднимъ  числомъ,  въ  нориальныхъ 
условіяхъ  выдѣляется  1,5 — 2,33  въ  сутки,  Точнаго  соотвѣт- 
ствія  между  (кривыми)  выдѣленія  N  (въ  мочѣ)  и  8О3  авторъ 
не  находитъ  (2йІ2ег  напгелъ  для  фосфорной  кислоты,  что  7о 
отношеніе  ея  въ  лихорадкѣ  уменьшается,  посдѣ  окончанія  же  ѳя 
увеличивается,  въ  противоположность  съ  сѣрной  кислотой).  Ав- 
торъ полагаѳтъ,  что  лишь  общее  опредѣленіе  сѣрной  кислоты 
исключаетъ  всякую  возмежность  ошибки,  количество  же  сульфо- 
кислотъ  можно  получить,  по  его  мнѣнію  (стр.  55),  вычитая 
изъ  каждой  полученной  цифры  'Ао  ея  величины. 

6.  Норре-Вѳуіег  ^'')  въ  обстоятельной  работѣ  предста- 
вилъ  какъ  бы  дополненіѳ  выіиѳизложеннаго  труда  Ь.  Вгіе- 
§ег'а  (см,  стр.  5  );  изъ  большаго  числа  анадизовъ  онъ  на- 
шелъ  для  нормальныхъ  людей  суточное  количество  сѣрноэфир- 
ныхъ  кислотъ  0,157 — 0,268,  отношеніѳ  а  :  Ь=1  :  11,4: — 12,  4; 
въ  опыгахъ  автора  на  больпыхъ  (21)  пища  пхъ  была  различ- 
ная, дѣлалось  по  2—8  дня  аиализы,  часто,  кромѣ  основной 
болѣзни  были  осложненія  (МусІШз  -  Ііігаог  ііі1е8Ііиі  сга-88і). 

Заключѳнія  автора:  І-о  прѳкращеніе  или  ослабленіѳ  всасы- 
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ианія  нормальныхт.  продуктовъ  пищевароііія  (Ііеіі8,  реііІОііШз, 
иіЬегбиІ08І8  іиіезіііі.)  ведѳтъ  къ  увеличеиію  количества  сѣрно- 
(фирныхъ  кислоть;  2-ѳ  при  іуріиів  аЬйогаіпаІіз  (4  случая)  — 
ыѣтъ  увѳличенія;  простой  копроегазъ  не  ведѳтъ  къ  увеличенію; 
прп  болѣзняхъ  желудка  ііе  всегда  увеличивается;  при  гнилостныхъ 
процессахъ  внѣ  кишечника  тоже  (АЬзсеззііз  риітоішш);  коли'ае- 
ство  парныхъ  сѣрныхъ  кнслотъ  не  увеличивается  иногда,  хотя 
іругіе  продукты  гяіенія  (скатоксиіъ,  индоксилъ)  и  усиливаются. 

Съ  цѣлью  выяснить  вопросъ  о  діагноетичѳскомъ  зиаченіи 
оцредѣлѳнія  занимаю щихг,  наеъ  соедпненій  А.  Ка8І;  и  Н. 
Воа8  описываютъ  одпнъ  случай  закрьггія  иросвѣта  кишки 
чарциномой,  продолжавшійея  23  дня,  и  операціи  искуственііаго 

аднепрохода,  гдѣ  отяошеніе  ~  въ  продентныхъ  опрѳдѣлѳніяхъ 

Н08О4  дало  такія  колебанія:  съ  1:1,99 — 2  до  1:6,  8 — 
-^,  2;  1  :  16,  2 — 17,7  спустя  нѣско.шсо  дней  послѣ  опѳраціи, 
при  чемъ  качественная  реакція  на  иидоксилъ  и  фѳнолъ  въ 
началѣ  ирисутствовала,  потомъ  исчезла;  авторъ  видитъ  здѣсь 
к жазатѳльство  значѳнія  гнилостнихъ  процеесовъ  для  образованія 
•тих'ь  продуктовъ  и  доказательство,  что  неизьязвлѳнная  карци- 
нома не  вызываетъ  увеличізнія  количества 'этпхъ  вѳществъ.  Второй 
і  лучай  ириведонігый  авторомъ  тоже  указываѳтъ  на  значѳніѳ  копроста- 
за  длясодержанія  сѣрноэфирныхъ  кислотъ;  поэтому  авторъ  видитъ  въ 
оиредѣленіи  сѣрноэфцриыхъ  кислотъ  средство  рѣшніъ  вопросъ  о 
іюевременности  олерацін  пеироходимости  кишки  и  способа  обра- 
щѳнія  съ  рѳзецироааннымъ  коицомъ  кишки,  когда  при  пальпаціи 
іельзя  найти  пысоісостоящихъ  8суЬаІа,  а  потомъ  они  же  разрыва- 
штъ  сшитую  часть  кишки. 

\Ѵа88Ьиику  и  КазІ  независимо  другь  отъ 
друга  и  почти  одновременно,  занялись  воиросомъ,  насколько 
вліяютъ  процессы  броженія  въ  желудкѣ  на  гніеніѳ  въ  кишкахъ. — 
Первый  изъ  этихъ  авторовъ  приигелъ  къ  заключенію,  что  при 
ильномъ  бактерійномъ  броженіп  въ  желудкѣ,  съ  уменьшѳніѳмъ 
НС1,  увеличивается  и  количество  парпыхъ  сѣрпыхъ  кислотъ,  при 
•цльномъдрожжевомъброжѳиіи(1іурег8есгеІіо  асі(1а)  было  найдено 
замѣтное  умѳЕьшѳніѳ  парпыхъ  сѣрныхъ  кислотъ.  Увеличеніе  пар- 


ныхъ  сѣрныхъ  кислотъ  есть  лишь  одно  из'ь  проявлоній  нару- 
шенной дѣятельности  китѳкъ  и  отсутствіѳ  этого  признака  не  го- 
ворить за  нормальное  течѳніе  процессовъ  въ  кишкахъ. 

Второй  изслѣдовалъ  12  больныхъ;  изъ  нпхъ  большинство 
съ  ракоыъ  желудка,  остальные  съ  язвой  или  ісатарромъ  желудка; 
нельзя  было  установить  усиленія  кпгаечнаго  гніѳнія  во  всѣхъ 
случаяхъ:  количество  сѣрноэфирныхъ  кислотъ  увеличивалось  при 
ясно  бактерійномъ  брожепіи  содержимаго  желудка,  при  недо- 
статкѣ  или  отсутствіи  НС1;  при  Ьурегзесгеііо  асісіа  значительно 
уменьшалось.  Нейтрализуя  соляную  кислоту  желудка  большими 
пріемаыи  двууглекиелаго  калія  или  углекислаго  кальція,  они 
замѣтили,  что  количество  эфирносѣрпыхъ  кислотъ  въ  мочѣ  уве- 
личивается, т.  ѳ.  кишечное  гніеніѳ  усиливается;  это  объясняется 
отсутствіемъ  НС1  въ  желудкѣ,  котораго  не  дезпнфецированное 
содержимое  загниваетъ  въ  кишкахъ  спльнѣе,  чѣыъ  при  нор- 
ма льныхъ  условіяхъ;  у  больныхъ  ракомъ  желудка,  дѣйствптельно, 
найдено  значительное  увеличеніе  этихъ  кислогь. 

Между  тѣмъ,  С.  N  о  О  г  (I  е  п'омъ  произведена  работа, 
несогласная  съ  результатами  \Ѵа88Ь иику'аго:  1іурег8есге1іо 
асіДа  не  уыеньшаетъ  количества  сѣрноэфирныхъ  кислотъ,  а  от- 
сутствіе  соляной  кислоты  въ  желудочномъ  сокѣ  не  увелпчнваетъ 
пхъ;  онъ  того  мнѣнія,  что  желудочная  соляная  кислота  не 
уменьшаетъ  гніенія  за  предѣламп  желудка  (въ  кишкахъ);  онъ 
возражаетъ  противъ  опытовъ  Ка8І'а  и  \Ѵ а88ЬиІ2ку,  ибо  на- 
сьщеніе  организма  щелочами,  какъ  это  у  нихъ  дѣлается  въ 
опытахъ,  должно  сказываться  не  только  на  желудочномъ  пиш,е- 
вареніи,  но  и  на  кишечномъ. 

С.  Шоръ  ^''),  въ  обстоятельной  днссѳртаціп,  занялся  во- 
просомъ,  об'ь  измѣненіп  количества  сѣрноэфирныхъ  кислотъ  въ 
иочѣ  при  покоѣ  и  работѣ  и  отношеніе  -^^^  было  получено  для 
работы  1:9,2,  для  покоя  1:8,2,  при  очень  тяжелой  рабогЬ 
даетъ  опредѣлопіе  сѣрнозфирныхъ  кислотъ  противоположный  ре- 

зультагь;  колебапія-|  3,5  —  14  —  (пища  была  по  большей 

части  растительная);  количество  сѣрной  кислоты  почти  всегда 
увеличивается  при  работѣ:  на  2,747  при  покоѣ,  найдетъ  2,973 
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при  работЬ;  днеыъ  количество  Н^ВО^  больше,  чѣмъ  ночью, 
при  рабогіі  эта  разница  больше;  тоже  и  съ  еѣрноэфнрными  кис- 
лотами— слабая  сторона  работы  то,  что  въ  каждомъ  опытѣ  бра- 
лось лишь  по  одному  дню  работы  и  одному  нокоя,  между  тѣмъ, 
когда  нужно  бы  брать  по  2  —  3  дня  подрядъ,  при  томъ  пища 
была  очень  нѳопрѳдѣленна  и  вь  разныхъ  случаяхъ  очень  раз- 
нообразная (пища  доктора  и  крестьянина  чернорабочаго,  пища  южа- 
нина и  сѣвѳрянппа),  поэтому  еуммированіѳ  и  сопоставленіе 
этихъ  цифръ  не  могло  дать  болѣѳ  точныхъ  и  наглядныхъ  рѳ- 
зультатов'ь.  Эти  даниыя,  хотя  не  ииѣютъ  прямого  отношѳнія  къ 
разбираемому  вопросу,  указываіотъ  все-жъ-таки,  что  при  ра- 
ботѣ,  когда  окислительные  процессы  идутъ  въ  органпзмѣ  гораздо 
энергичнѣѳ,  количество  связанной  сѣрной  кислоты  надаетъ. — Р  у- 
денко  ^^),  изслѣдовавші&,  главнымъ  обра^зомъ,  нейтральную 
сѣру,  занялся,  между  прочнмъ,  провѣркой  вліянія  хлороформа 
па  выдѣленіе  сѣрноэфирныхъ  кислотъу  собакъ  и  нашѳлъ  увеличен! ѳ 
того  же  отношенія  съ  17,3  на  28,  при  чемъ  окислительные  про- 
цессы въ  организмѣ,  не  смотря  па  значительпоо  повышѳніе  бѣл- 
иоваго  распада,  не  усиливаются,  а  ослабѣваюгъ;  результаты 
•пихъ  двухъ  работъ  косвенно  противорѣчатъ  другъ  другу. 

Болѣо  близкое  отношеніе  къ  гнилостнымъ  нроцессамъ  въ 
ісишечнпкѣ  при  разс'гройствахъ  онаго  имѣютъ  работы — уже  упомяну- 
тая Вгіе§еі''а  ^^),  который  въ  нѣсколькихъ  случаяхъ  острыхъ желу- 
дочно-кипгечныхъ  катарровъ,  при  строгой  діетѣ,  находилъ  количество 
свободной  сѣрной кислоты  1,45 и  связанной— 0,32.— 8і;еіП,  ^^) 
пзъ  клиники  профессора  (іегііагіііа,  занялся  изелѣдованіемъ  антисѳп- 
гііческаго  дѣйствія  нѣкоторыхъ  лекарствѳнныхъ  вѳщеетвъ.  Помимо 
іс.іинпческпхъ  данныхъ,  указателемъ  процѳссовъ  гнилостнаго  раз- 
ложепія  въ  кпшечник'Ь  служило  опредѣленіе  сѣрно^эфпрпыхъ 
кпелогь.  Изслѣдовано  7  случаѳвъ:  4  съ  каломелемъ  и  3  съ 
ісаыфорой.  Каломель  по  0,3  три  раза  въ  день,  при  усилѳнпомъ 
гпіеніи  въ  кишечпикѣ,  необеззараживаотъ  его;  камфора  же  (0,3 
110  три  раза)  оказываѳтъ  незначительное  подавляющее  вліяніе  на 
гнилостные  процессы;  дѣйствіе  ея  сказывается,  однако,  лишь  спу- 
стя 1  Здня  послѣ  первыхъ  пріемовъ;  примѣненіе  каломеля  ра- 
іи  уменьпіенія  броженія  авторъ  считаотъ  нецѣлесообразнымъ. 
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Въ  этомъ  жѳ  ианравленіи  сдѣлано  изслѣдованіѳ  Мо- 
гах'ом7.  ^^);  опыты  на  собакахъ  съ  іодоформомъ  и  основнымъ 
азотнокислылъ  висмутомъ  показали,  что  первый  дѣйствуетъ  ан- 
тисоптичѳскн;  опыты  съ  каломѳлѳмъ  (1,0 — 2,0  въ  день)  дока- 
зали, что  опъ  умепьшаотъ  кишѳчпое  гніѳніе,  при  лшііеніи  пищи 
собака  дала  при  каломелѣ  (2,0)  рѣзкое  падѳніе  количества  сѣр- 
поэфирныхъ  кислотъ.  У  одного  изъ  двухъ  испытанныхъ  людей 
каломель  (0,75)  рѣзко  умепьшилъ,  у  другого  же  оставилъ  безъ 
измѣненія  связанную  сѣрпую  кислоту;  при  назначеніи  касторо- 
ваго  масла  одному  субъекту  получилось  увеличеніе  количества 
сѣрноэфирныхъ  кислотъ  и  отножѳніѳ  съ  16  перешло  на  7.  Не 
лишнимъ  считаю  замѣтить,  что  моча  изслѣдовалась  каждые 
2 — 3  часа  корціями,  суточное  же  количество  не  обозначено  и 
на  счетъ  рода  пищи  подвергаемыхъ  опытамъ  лицъ  ничего  не  сказано. 

А.  Пѳль^'')  сдѣлалъ  въ  1886  году  нѣсколько  опытовъ 
надъ  человѣкомъ  25  лѣтъ,   питающимся  нѣсколько  дней  моло- 

комъ  и  простоквашей,  и  опредѣлилъ  —=28 — 35,8;    у  абсо- 

лютнаго  вегетеріанца  эфирносѣрная  кислота  найдена  въ  мини- 
мальномъ  количествѣ.   Въ  одномъ  случаѣ  спльнаго  холѳрообраз- 
наго  поноса,  леченнаго  сѣроуглѳродной  водой  (180,0  въ  4  часа), 
въ  первой  порціи  мочи,  полученной  послѣ  прѳкращснія  поноса 

— было^я-^,  а  количество  индикана  было  значительно;  примно- 
гократныхъ  изслѣдованіяхъ,  несмотря  на  увѳличѳніе  содѳржанія 
индикана,  —  давало  довольно  высокія  цифры,  т.  е.  выше  1й; 
одпнъ  лишь  разъ  удалось  паблюдать  вышеуказанную  цифру  36. 
Эти,  не  лишенныя  интереса,  паблюдепія  страдаютъ  отъ  того 
обстоятельства,  что  нѣтъ  коптрольныхъ  опытовъ  и  что  больной 
получалъ  сіроуглеводородную  воду — вещество  далеко  не  безраз- 
личное для  гпилостныхъ  и  бродильныхъ  процессовъ. 

Э.  Бернацкій'"')")  сталъ  искать  въ  сложномъ  комп- 
лексѣ  явлсній  нефрита  причины  попижонія  количества  сѣрноэфир- 
ныхъ  кислотъ.  При  нофритахъ  авторъ  пзслѣдовалъ  6  случаевъ  въ 
разпыхъ  пвріодахъ  болѣзни  (саеіегіз  рагіЬиз)— изъ  локарствъ  на- 
значались мочегонныя,  всѣ  случаи  были  осложнены  замѣшатель- 
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ствами  желудочнаго  пищѳварѳнія;  ири  назначѳніи  НС1  (0,3  въ 
растворѣ)  количество  сѣрноэфирныхъ  киолотъ  падало  значи- 
тельно— слѣдовательно,  заключаѳгь  авторъ,  отсутствіѳ  соляной 
кислоты  усиливает7.  кипіѳчное  гніеніе;  но  вѣдь,  при  нефритахъ 
кишечное  пищеварѳніѳ  должно  происходить  неправильно;  кромѣ 
того,  въ  3  случаяхъ  въ  ыочѣ  была  гемоглобипурія  и  у  этихъ 
больныхъ  количество  сѣрноэфирныхъ  кислотъ  было  особенно  вы- 
соко;— въ  общемъ,  при  нѳфритѣ,  найдено  увѳличеніе  количества 
еѣрноэфирныхъ  кислотъ  (что  связываетъ  авторъ  съ  уменьтеніѳмъ 
желудочнаго  отдѣленія).  Если  сопоставить  эти  результаты 
бъ  данными  вышеприведенпыхъ  работъ  Казіа  и  \Ѵа88Ьи1;2- 
ку,  то,  пожалуй,  сходство  ихъ  очевидно,  однако,  то  обстоя- 
тельство, что  при  нефритЬ  выдѣляетея  въ  мочѣ  бѣлокъ,  а  въ 
3  случаяхъ  и  кровь,  заставляетъ  призадуматься  надъ  выводами 
автора. 

То  большое  значеніе,  которое,  безъ  сомнѣііія,  имѣетъ  желчь 
для  дѳзинфекціи  кпшечника,  обратило  вниманіе  и  на  роль  ѳя 
при  выдѣленіп  связанной  сѣрной  кислоты  мочей.  Э.  Вѳрнац- 
кій^*),  въ  клиникѣ  профессора  Л.  В.  Попова  въ  Варшавѣ, 
занялся  этимъ  вопросомъ  на  четырехъ  желтупшыхъ  больныхъ. 

При  леченіи,  больные  желтухой  получали  карлсбадскую 
соль  и  промываніе  прямой  кишки  холодной  водой,  діэту  молоч- 
ную и,  время  отъ  времени,  мясо;  въ  періодѣ  безцвѣтныхъ 
нсиражненій  и  сильнаго  окрагаиванія  мочи  было  найдено  эфирно- 
сѣрныхъ  кислотъ  больше,  чѣмъ  во  второмъ  поріодѣ,  при  досту- 
пѣ  желчи  въ  кишечный  каналъ  (въ  I  пер.  назначали  карлс- 
бадскую соль);  въ  другомъ  случаѣ  больной  нолучалъ  ревень — 
отногаеніѳ  въ  желтушный  періодъ  1:4,6,  въ  безжелтушный 
1:11,6;  въ  3-мъ  случаѣ  снова  давали  карлсбадскую  соль  п 
каломель  въ  перемежку,  послѣдиій  даже  съ  касторовымъ  масломъ 
въ  одинъ  день,  наконѳцъ,  ревень  съ  ялаппой,  тутъ  жо  на  7-й 
день  болѣзнц  назначена  вмѣсто  молочной  —  мясная  діэта — все 
это  даетъ  очень  незначнтѳльныя  колебапія  (1:5,0—1:8,7)  и 
лишь  съ  прекращѳпіемъ  выдѣленія  желчи  мочей  отношеніѳ  полу- 
чается 1:11,4  (средн.).  Во  всѣхъ  4-хъ  случаяхъ  при  отсут- 
ствіи  желчи  и  „лишь  въ  зависимости    отъ  этого  факта"  коли- 
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-чѳство  сѣрноэфирныхъ  кислотъ  въ  мочѣ  всегда  больше,  чѣм) 
при  доступѣ  желчи  въ  кишечный  каналъ  — аіелчь  имѣегь,  не- 
сомнѣнно,  противугнилостныя  свойства  для  пиш,евой  кашицы: 
между  тѣмъ  въ  жѳлтухѣ,  рядомъ  съ  увеличен! емъ  общаго  коли- 
чества эфирносѣрныхъ  киелотъ,  содержаніе  индоксила,  екатокснла 
и  океяііислотъ  минимально  (В  1'Іе^ег).  Въ  1-мъ  и  4-мъ  случаі 
наблюдался  попосъ  (самостоятельно  или  вслѣдствіе  слабитѳль- 
ныхъ?) — оба  раза  количество  сѣрноэфирной  кислоты  увеличи- 
лось, хотя  этому  я  не  придаю  особеннаго  значенія  (такъ  какъ  было 
лишь  но  одному  дню  поноса),  но  все  жѳ  указываю  на  фактъ. 

Авторъ  не  впдѣлъ  въ  своихъ  случаяхъ  антисептическаго 
дѣйствія  каломеля:   одинъ  больной  получалъ  по  2  гр.  3  раза 

въ  день — отноженіе  —=Ъ,  6  —  5,5,  вмѣето  8,3;  потомъ  въ 

теченіи  3  дней  по  10  гр.  въ  день  (какъ  разъ  съ  этого  дня 
переходъ  на  мясную  діэту)  и  отношѳніе  остается  безъ  пзмѣненія; 
другой  же  больной  получилъ  1  разъ  10  гр.  каломеля  и  о1.  гі- 
сілі;  авторъ  склоняется  въ  пользу  мнѣнія,  что  каломель  въ  ще- 
лочной срѳдѣ  кишечника,  даже  п  не  встрѣчая  желчи,  находитъ 
легкоокисляомыя  тѣла,  обуеловливающія  раепаденіе  закиси  ртути 
(Завадзкій),  при  чемъ  образуются,  по  автору,  альбуминаты,  не 
.  дѣйствующіе  вовсе  или  слабо  антисептически.  Своп  выводы  ав- 
торъ резюмпруетъ:  при  желтухѣ  количество  эфирносѣрныхъ  ки- 
слотъ въ  мочѣ  и  пхъ  отношеніе  къ  преформированной  увеличено; 
о6ще&  количество  сѣрпой  кислоты  при  желтухѣ  уменьшено;  ка- 
ломель при  желтухѣ  не  оказываетъ  противугаилостнаго  дѣй- 
ствія. 

Въпослѣдпес  время  (вълабораторіи  академика  В.  В.  Пашути- 
па)  произведено  пзслѣдовапіѳ  Н.  Еравкова  "^)  о  перевязкѣ  обш,аго 
желчнаго  іфотока  у  животпыхъ  и  устрапеніи  доступа  желчи  въ  кпшеч- 
ннкъ,  гдѣ,  между  прочимъ,  указано,  что  общее  количество  сѣр- 
ной  кислоты,  а  въ  частности  преформироваппой,  увеличивается; 
безотносительное  количество  вфирносѣрныхъ  кислотъ  остается  безъ 
измѣпеній  у  голодающихъ  жолтушныхъ  животпыхъ;  поэтому, 
авторъ  продполагаетъ  существовапіо  въ  тѣлѣ  другпхъ  псточни- 
ковъ,  помимо  кишечника,  происхожденія  этихъ  кислотъ  и  увели- 
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чеыиое  нхъ  содѳржаніе  въ  мочѣ  не  нріізнаетъ  критеріеіМъ  гни- 
лости ыхъ  ироцессовъ  въ  кишѳчникѣ;  по  отношѳніе  нреформиро- 
1.  ванной  сѣрноЛ  кислоты  къ  эфирносѣрнымъ  іірп  желтухѣ  замѣтно 
I  растетъ. — Здѣсі.  обратимъ  внимапіе  на  то  обстоятельство,  что 
івыдѣленіе  названныхъ  кислотъ  у  голодающихъ  жішотныхъ  пока 
!ма.іо  нзелѣдовано  и  тѣмъ  менѣе — дѣйствіе  ядовптыхъ  веществъ, 
I  нроисходящпхъ  отъ  неудержимаго  азотистаго  распада,  іі  поэтому 
,  заключеніе  автора  педостаточпо  обосновано  (ср.  онытъ  Ваи- 
ітапіГа). 

'Ракия'ь  образомъ,  ыы  видимъ,  что,  не  смотря  на  поря- 
:дочное  число  работъ,  касающихся  выдѣленія  эфп])носѣрныхъ 
ікислотъ  мочвй,  твердо  установленныхъ  данныхъ  крайне  мало: 
інесоынѣнно  лишь,  что  при  заболѣваніяхъ,  вызываіоиі,пхъ  застой 
івъ  кншечникѣ,  количество  нхъ  увеличивается,  равно  какъ  и 
івъ  присутствіи  какихъ  либо  очаговъ  гнилостнаго  разлолсенія, 
[вліяніѳ  же  лпхорадочныхъ  процессовъ  представляетъ  спорный 
івонросъ,  а  дѣйствіе  слабительныхъ  и  дѳзинфицируюіцихъ  со- 
[вериіенпо  открытый,  какъ  по  малому  количеству  работъ,  такь 
ін  но  небольшому  числу  пронзведенныхъ  наблюденій  и  опытовъ. 
Шоэтоыу  взятый  мною  для  работы  вопросъ  .,о  количествѣ  сѣрно- 
;эфирныхъ  кислотъ  при  поносахъ"  имѣетъ  существенное  зпаченіе: 
[ВО  порвыхъ,  теоретическое,  ибо,  разъ  получится  умепыпѳніе  ко- 
личества сѣрноэфирныхъ  кислотъ  при  ноносахъ,  то  это  будегь 
'болыиимъ  подспорьѳмъ  для  теоріи  объ  исключительно  ісиніѳчномъ 
іпроисхожденіи  пазванныхъ  кислотъ,  во  вторыхъ,  практическое . 
пакъ  какъ  нѣкоторыя  стороны  дѣйствія  слабительныхъ — дезин- 
Іфицирующихъ  кишечникъ,  равно  какъ  и  не  обеззараживающихъ 
гтаковаго,  могутъ  быть  изучены  пока  (до  усовертѳнствованія 
бактеріологичѳскаго  пзслѣдованія  кала)  лишь  этимъ  путѳмъ.  По 
>мѣрѣ  возможности,  я  старался  нрійти  къ  опредѣленнымъ  отвѣ- 
гтамъ  по  слѣдующимъ  пунктамъ: 

1)  Изменяются  ли  безотносительное  и  относительное  коли- 
'ічества  свободной  сѣрной  к.  и  сѣрноэфирныхъ  кислотъ  ігрп  по- 
нносахъ; 

2)  какъ  дѣйствуютъ,  въ  этомъ  направленіи,  слабительныя; 
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3)  сущѳствуѳтъ-ли  разница  между  слабительнымъ,  обѳззара- 
живающимъ  кишѳчпикъ  и  но  дезиифицирующимъ  его; 

4)  имѣѳтъ-ли  діагностичѳскоѳ  значѳніе  опрѳдѣленіе  отнотеЕІя 

а  а-Ѵ-Ь 
-Т-  ИЛИ 
Ь  о 

Приступая  къ  рѣпіѳнію  намѣчѳиной  задачи,  мы,  прежде 
всего,  остановимся  на  способѣ  производства  анализовъ  и  обстаг- 
новкѣ  опытовъ. 


Когда  эта  часть  работы  была  написана — появилась  еще 
незаконченная  печатаніемъ  статья  В.  Попова  (Появ.іеніе  и 
распространѳніе  низшихъ  организмовъ  по  пищеварительному  ка- 
налу у  животныхъ — „Врачъ"  №  39  и  слѣд.).  Въ  этой  работѣ, 
прекрасно  обставленной,  авторъ  убѣдился  на  щенятахъ  и  котя- 
тахъ,  что  въ  первородномъ  калѣ  нѣтъ  вегетативныхъ  формъ  до 
26  часовъ  жизни;  вслѣдъ  же  за  введеніемъ  пищи  появляются 
палочки  и  кокки;  па  основаніи  своихъ  опытовъ  авторъ  зак.ш- 
чаетъ,  что  первородный  калъ  внутриутробныхъ  плодовъ,  при 
.физіологическихъ  условіяхъ,  не  содержитъ  въ  себѣ  ни  аэроб- 
ныхъ,  ни  анаэробныхъ  микробовъ;  кромѣ  того,  онъ  приходить 
къ  убѣжденііо,  что  пищеводъ — единственный  путь  для  проник- 
новения микробовъ  и  нхъ  епоръ  въ  кипгки  въ  первые  часы  внѣ- 
утробной  жизни  животныхъ.  Хотя  мы  пе  паходимъ  указаній  на- 
счетъ  количѳственнаго  содержанія  бактерій  въ  ка.іѣ,  при  раз- 
ныхъ  условіяхъ,  по  работой  пролитъ  свѣтъ  на  пути  пронтшо- 
венія  микробовъ  въ  кшиечный  каналъ  и  вѣроятное  ихъ  значеніе 
для  организма. 


Опредѣленіѳ  прѳформированной  сѣрной  кислоты  нѳ  даѳтъ 
івамъ  возмолсности  правильно  судить  о  величинѣ  бѣлковаго 
I  распада  въ  оргаыизмѣ,  и  оно  нуждается  въ  дополненіи  опрѳ- 
:дѣленіемъ  связанной  кислоты  (Ваіко^ѵ^зкі)  Поэтому  для 
I  клиническихъ  изслѣдованій  п  для  опытовъ  съ  обмѣномъ  вѳ- 
гіцѳствъ  нельзя  уже  держаться  стараго  способа  опредѣлѳнія, 
іпри  чемъ  надо  было  заботиться  лишь  о  полшомъ  выдѣленіи 
ісѣрной  кислоты.  Продѣлывая  несколько  анализовъ  по  способу 
!Ваитапп'а  *) — при  подкислѳніи  мочи  уксусной  кислотой, 
!мы  могли  убѣдптьоя  въ  м-Ьшкогности  его  производства,  ибо  про- 
імываемый  слабой  соляной  кислотой  на  фильтрѣ  осадокъ,  со- 
істоящій  изъ  сѣрнокислаго  и  фосфорнокислаго  барита,  нужно 
1  промывать  очень  продолжительное  время  для  того,  чтобы  въ 
I  промывной  водѣ  не  было  вовсе  барита,  кромѣ  того  часть  сѣр- 
інокислаго  барія  молсетъ  переходить  въ  растворъ  и,  наконецъ, 
іфильтратъ  часто  получается  мутный  *). 

Поэтому  опредѣленіе  сѣрной  кислоты  въ  мочѣ  произво- 
дилось   по  способу   8а1ко\7  8к'аго   *"•).    Для  опредѣленія 
всей  сѣрной  кислоты  изъ  хорошо  размѣшаннаго  суточнаго  ко- 
.  личѳства  мочи  я  бралъ  100  куб.  сантм.  профильтрованной  чѳ- 
:  резъ  шведскую  бумагу  мочи,  прибавлялъ  въ  химическій  ста- 
канчикъ  соляной  кислоты  удѣльнаго  вѣса  1,124  въ  количествѣ 
:5  куб.  сантм.  (не  десяти,  какъ  пишетъ  Заіколѵ^зкі,  ибо  опа- 
'  сался  избытка  кислоты,  которая,  при  кипяченіи,   по  Б^геяе- 
зііи8'у  можетъ   растворить   извѣстпоѳ  количество  Ва80<,  а 

•  контрольные  опыты,  въ  числѣ  8,  показали,  что  это  количество 

•  лислоты  достаточно  для  разт.единенія  парныхъ   кислотъ),  на- 

)  Опредѣлеиіе  сЬриой  кислоты  помоіцію  титрованія,  приведен- 
•ное  у  Когалакопа  ^)  въ  пяти  олучаяхъ,  провѣренныхъ  вѣсовылп.  ана- 
лизом-ь,  дало  разницу— 0,003— 0,006  противъ  послЬдняго,  больше  нежели 
приведено  у  N  е  и  Ь  а  и  е  г'а  »),  гдѣ  титрованный  анализъ  далъ  на  0,002 
меньше;  кромѣ  того,  улоиить  нейтральную  точку  повѣрочной  роакціи 
представляетъ  значительное  усиліѳ  для  зрѣнія.  Въ  виду  этого  и  этотъ 
•способь  бы-иъ  остаиленъ  въ  сторонѣ. 
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грѣвалъ  на  проволочной  сѣткѣ  до  кипѣнія,  въ  томъ  иіѳзагсрі^- 
томъ  стеклянной  пластинкой  стаканѣ  и  кппятилъ  въ  течѳніп 
10  минутъ;  прабавлялъ  насыщеннаго  на  холоду  раствора  хло- 
ристаго  барія  около  20  куб.  сантм.  (въ  избыткѣ)  и  нагрі,- 
валъ  на  кипящей  водяной  банѣ  до  полнаго  ооажденія  (въ  т-- 
ченіи  45 — 50  минутъ).  Осадки  оставлялись  на  24  часа  въ  ла- 
бораторіа  и  на  слѣдующій  день  я  ихъ  фидьтровалъ  сквозь 
фильтры  8сЫеісЬеі''а  (9  стм. — вѣсъ  золы  0,00011),  при  чемъ 
осадокъ  собиралъ  со  стѣнокъ  стаканчика  стеклянной  палоч- 
кой, на  нижній  конецъ  которой  надѣтъ  куоочекъ  каучуковой 
трубки,  подъ  струей  перегнанной  воды  изъ  промывалки.  Соб- 
ранный на  фильтрѣ,  окрашенный  въ  бурый  или  красный 
цвѣтъ,  осадокъ  промывалъ  горячей  водой,  пока  въ  промывной 
водѣ  нѳ  получался  осадокъ  отъ  сѣрной  кислоты;  тогда  я  про- 
мывалъ горячимъ  70°  опиртомъ  (обыкновенно  было  достаточно 
одинъ  разъ  наполнить  фильтру,  при  большомъ  количествѣ 
дигментовъ  2  раза)  и,  наконецъ,  два  раза  наполнялъ  до  краевъ 
фильт'ру  эфиромъ,  который  очень  быстро  проходилъ  сквозь 
осадокъ,  если  въ  немъ  оставалось  больше  на  днѣ  воронки 
спирту.  Зат'Ьмъ,  высушенная  въ  сушильномъ  шкапу  фильтра 
помѣш;алась  въ  взвѣшѳнный  платиновый  тигель;  нагрѣвая  при 
полуоткрытой  крышкѣ  тигля  до  полнаго  обугленія  клѣтчатки, 
потомъ  закрывалъ  крышку  и  накаливалъ  въ  течѳніи  15 — 20 
минутъ  до  полученія  бѣлаго  остатка  въ  тиглѣ.  Тигель  помѣ- 
щадъ  въ  эксикаторъ  съ  хлористымъ  кальціемъ,  взвѣшивалъ 
послѣ  охлажденія,  еще  разъ  накаливалъ  и  опять  взвЬшпвалъ 
и,  наконецъ,  изъ  получѳннаго  вѣса  вычиталъ  вѣсъ  одного 
тигля,  для  полученія  чистаго  вѣса  сЬрнокиолаго  барія;  полу- 
ченную соль  провѣрялъ  на  присутствіѳ  сѣрнистыхъ  соѳдннѳ- 
ній,  которыя  могли  бы  получаться  вслѣдствіѳ  раскисленія  сѣр- 
нокислаго  барія  въ  присутствіи  горящаго  угля  фильтры;  въ 
случаяхъ,  когда  проба  давала  положительный  результатъ — 
всего  11  анализовъ — изслѣдованіе  производплось  вторично. 
Такимъ  образомъ  я  получалъ  в'Ьсъ  сѣрнокпслаго  барія,  въ 
которомъ  находилась  вся  сѣрная  кислота  изслЪдуѳмой  мочи. 

Для  того,  что  бы  определить  связанную  сЬрнз'ю  кислоту 
я  бралъ  100  куб.  снтм.  профильтрованной  мочи  и  смѣшивалъ 
съ  такимъ  же  объѳмомъ  баритовой  смѣсп,  въ  сухомъ  стаканѣ, 
(2  объема  насыщеннаго  на  холоду  раствора  ѣдкаго  барита  и 
1  объема  такого  же  раствора  хлористаго  барія),  перемѣшпвалъ 
палочкой— получался  объемистый  осадокъ,  довольно  быстро 
осЬдагощій  книзу  и  содѳржащій,  между  прочпмъ,  вою  префор- 
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•  мировавную  сѣрную  кислоту.  Черѳзъ  сухую  фильтру  отфильтро- 
I  вывалъ  въ  сухой  стаканчикъ  100  куб.  саитм.,  подкисляя  со- 
:ляной  кислотой  (уд.  вѣса  1,124)  въ  количеств^  8  куб.  снтм., 
Енагр'Ьвалъ  до  кип'інія  на  металлической  сѣткѣ  и  кйпятилъ 
110  минутъ  до  выдѣлѳнія  сѣрнокислаго  барита;  понятно,  здѣсь 
гне  нужно  прибавлять  хлористаго  барія,  который  находится 
\уже  въ  избыткѣ  въ  смѣси — остальные  пріѳмы  тѣ  же,  что  и  для 
гперваго  опредѣленія.  Въ  рѳзультат-6  получалъ  вѣсъ  ВаЗОд, 
:содержащаго  связанную  сѣрную  кислоту  мочи.  Вѣсъ  я  обоз- 
шачалъ  цифрой  съ  тремя  десятичными,  при  этомъ  пренебре- 
ггалъ  вѣсомъ  фильтры,  какъ  прѳдставляющимъ  ничтожную  ве- 
:!личину,  не  могущую  вліять  на  точность  лолучаемыхъ  резуль- 
гтатовъ;  вычислеиіе  производилось  на  ангидридъ  сѣрной  кисло- 
гты,  т.  е.  получаемый  вѣсъ  ВаЗО*  умножался  на  ■^=0,343. 
[Полученная  цифра  процентнаго  (на  100  куб.  сантм.)  содѳржа- 
анія  80з  умножалась  на  дробь,  которой  числитель  было  суточ- 
аное  количество  мочи,  а  знаменатель  100 — такимъ  образомъ  я 
шолучалъ  суточное  количество  всего  сѣрнаго  ангидрида  исое- 
щиненнаго  оъ   ароматическими   веществами;  разд'Ьляя  первую 

ацифру    на  вторую  ^''-^~-)   я    получалъ    отношеніѳ  связаннаго 
:зѣрнаго    ангидрида    къ    общему  его  количеству.  Такъ  какъ 
геъ  большипствѣ  клиничѳскихъ  работъ  произведено  вычисде- 
шіе  на  сѣрную  кислоту,   то  для  болѣѳ  удобнаго  сраввенія  ре- 
ізультатовъ  въ  таблицѣ  XI  и  XII  приведено  и  вычислѳніе  на 
;зѣрную  кислоту  (что  легко  сдѣлать  съ   каждой  цифрой  вычи- 
ізденной  на  80з,  умножая  ее  на  1,23=3^),  тамъ  же  приведено  и 
ітношеніе  ~,   которое  приводится   у   большинства  авторовъ, 
[«отя  пзъ    этой   таблицы   можно  усмотреть,  что  относительное 
«олебаніѳ  количества  сЬрноэфпрной  кислоты  идетъ  дляобоихъ 
оядовъ  цифръ  равномѣрно  и  очень  легко  перейти  отъ  одного 
''іъ  другому,    безъ   оложныхъ  вычислѳній,  уменьшая  получен- 
і:іую  изъ  отношенія  цифру  на  единицу.  Облегченіе  вычисленія 
і^ъ  данномъ  случаѣ  сопряжено  съ  производствомъ  анализа  по 
!Шособу   8а1ко\ѵ8к'аг  о,  по  которому    получается  не  коли- 
аество  готовой  (преформированной),   а  все  количество  сѣрной 
кислоты   мочи — съ   одной  стороны    и  соединенной  съ  сѣрно- 
эвыми  кислотами — съ  другой.  Посл'Ь  только  что  приведѳн- 
яаго  чтеніе  таблицъ  приложенныхъ  въ  концѣ  работы  не  должно 
{іредставить  затрудненій. 

Сообразно  съ  цѣлью  моей  работы  нужно  было  поставить 
")пыты  такъ,  что  бы,  съ  одной  стороны,  вызвать  у  здоровыхъ 
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лііцъ  поносы  какими  либо  изъ  слабитѳльныхъ  срѳдствъ  и,  с 
другой,  подобрать  больныхъ  бѳзъ  осложняющихъ  страданій 
О"?,  одними  поносами.  Какъ  одно,  такъ  и  другое  было  довольн 
затруднительно:  первое,  въ  виду  нѳжеланія  здоровы хъ  лиц- 
подвергаться  д-Ьйствію  слабительныхъ,  въ  особенности  болѣ 
продолжитѳлг.ноѳ  время;  второе,  вслѣдствіѳ  полнаго  почти  сп 
сутствія  чисто  -  понооныхъ  больныхъ  въ  отолачныхъ  лече^ 
ныхъ  завѳденіяхъ  л'Ьтомъ  текуш,аго  года — поэтому  пришлое 
довольствоваться  случайнымъ  мѳтеріаломъ. 

Изъ  слабительныхъ  средствъ  нужно  было  устранить  сѣр^ 
часть  которой  выделяется  въ  вид-Ь  сЬрной  кислоты,  друга 
же  въ  вид'Ь  органическаго  соединенія,  (Ргез^сЬ  ^^),  всѣ  сѣ] 
но-кислыя  соли,  минеральныя  воды,  содержащія  таковыя,  как 
сдособныя  вліять  на  содержаніе  сѣрной  кислоты  въ  мочѣ.  (Еп 
8іск  приниыалъ  по  0,8  80»  въ  видѣ  раствора  глаубері 
вой  солп,  одну,  дв'Ъ  и  три  дозы,  при  последней  уже  получі 
лиоь  жидкія  испражненія.  Въ  опытахъ  выяснилось,  что  в 
первомъ  ряду  опытовъ  количество  сѣрной  кислоты  въ  ыоч 
увеличилось  почти  на  0,8,  въ  слѣдующихъ  же  увеличивало( 
лищь  очень  незначительно).  Пришлось  избѣгать драстическиз 
средствъ,  которыя  могли  бй  вліять  не  безвредно  на  кпше 
никъ  опытныхъ  субъектовъ  (хотя  Еасігіе^ѵзку  '^)  не  пр; 
знаотъ  дѣленія  на  олабитѳльныя  и  драстическія  и,  путел 
опытовъ,  считаетъ  всѣ  слабитѳльныя  вызывающими  лишь  б 
лѣе  или  менѣѳ  сильную  перистальтику),  да  и  по  составу  дѣ 
ствуюш;ихъ  началъ  въ  большей  части  непригодны  и  потому 
остановился  на  обп];еупотребительныхъ  средствахъ:  каломег 
и  каеторовомъ  маолѣ,  тѣмъ  болѣе,  что  оба  эти  средства  бы^ 
испытуемы  на  людяхъ  (Могах,  Берна  цкіп)  въ  этоі 
смыслѣ  и  первое  оъ  противорѣчнвыми  результатами  (с 
стр.  14  ). 

На  счетъ  теоріи  дѣйствія  каломеля  нмѣются  двѣ  обсі 
ятельныя  работы:  Васильева  ")  и  Завадзкаго  ")•  Пѳ 
вый  изъ  ыихъ  нашѳлъ,  что' при  пскусотвѳнномъ  ппщѳварен; 
Н§С1  не  прешітствуѳтъ,  собственно,  пищеварнтельнымъ  пр 
цѳссамъ,  между  гЬмъ  какъ  другіе  (хпмпческіѳ)  процессы,  нап 
гніеніѳ,  не  могутъ  происходить  въ  его  прпсутотвіи  (стр.  121 
Вообще  каломель  нужно  разсматрпвать  какь  средство:  1)  п{ 
пятствующеѳ  развитію  низшпхт.  органиамовъ  въ  питательны; 
жидкостяхъ  и  2)  угнетающее  жизнедѣятельность  уже  разві 
пшхся  бактерій— аптпсептическое  и  асептическое  средство,  і 
дерлсивающее  развптіѳ  органпзованныхъ  (фѳрментовъ)  броди, 


II  нѳ  іг&шающѳе  дѣйствііо  неорганизованныхъ.  Норрѳ-8еу- 
ІѲГ  доказалъ,  что  зеленая  окраска  каловыхъ  масоъ,  послѣ 
'  пріѳма  каломѳля,  зависптъ  отъ  присутствія  неразложившейся 
^ѳлчи — билирубинъ  и  биливердинъ  при  нормальныхъ  кишеч- 
ныхъ  процессахъ  пѳреходятъ  въ  гидробилирубинъ,  при  упо- 
трѳблѳніи  жѳ  каломѳля,  гнилостные  процессы  въ  кииючникѣ 
исключаются  (130  стр.)  п,  благодаря  усиленной  пѳристальти- 
кѣ,  выделяются,  какъ  таковые,  съ  каломъ.  Въ  опытахъ  съ 
дачей  каломеля  собакамъ  Васильевъ  убѣдился,  что  въ  со- 
дерлѵимомъ  кишекъ  находится  лѳйцинъ  и  тирозинъ  и  не  былъ 
наіідѳнъ  индолъ,  который  Вгіе^ѳг  всегда  почти  находитъ 
въ  испраікненіяхъ  собакъ.  В-асІгіѳ-ѵѵзку  тоже  находилъ, 
■при  каломелѣ.  Завадзскій  же  нашѳлъ,  что  смѣоь  желчи 
съ  каломелемъ  іп  ѵіѣго  (6°/о)  загниваетъ  по  истѳчѳніи  3 — 4 — 5 
дней,  альбуминатовъ  не  образуѳтъ;  каломель  чрезвычайно  ма- 
ло растворимъ  въ  водѣ,  между  тѣмъ,  какъ  въ  піѳлочной  жид- 
кости превращаясь  въ  закись  ртутп,  онь  растворяется  въ  ко- 
личеотвѣ  достаточномъ  для  задержки  гніенія;  опыты  съ  били- 
■рубпномъ  въ  подщелоченной  жидкости  показали,  что  каломель 
въ  этомъ  случаѣ  переходить  въ  закись  ртути,  разлагающую- 
ся въ  свою  очередь,  на  кисдородъ,  окись  ртути  и  ртуть,  и 
билирубинъ  окисляется  въ  биливердинъ;  въ  опытахъ  на  со- 
бакахъ  получилось  ясно  зеленое  окрашиваніѳ,  щелочная  ре- 
акція  иопражненій,  закисноѳ  соѳднненіѳ  ртути  и  незначитель- 
ное кОѵіичеотво  биливердина;  водный  щелочной  или  срѳдній 
растворъ  закиси  ртути,  равно  какъ  и  щелочной  растворъ  ка- 
.  ломеля  или  закиси  ртути  (въ  ѣдкомъ  натрѣ  или  углекисломъ) 
<  способны  прекратить  или,  по  крайней  мѣрѣ,  задѳрлсать  спир- 
'  товое  броженіе.  Окраска  испражненій  зависитъ  отъ  окисленія 
билирубина  въ  биливердинъ  съ  выдѣленіемъ  металлической 
ртути  (способствующей  слабительному  дѣйствіго  и  обусловли- 
:  вающей  меньшую  ядовитость  каломеля)  и  отъ  неразложпвша- 
гося  биливердина  иіелчи;  отсутствіе  окрашиванія  каломелемъ 
иоиражненій  указываѳтъ  на  прѳобладаяіе  въ  кишечникѣ  про- 
;  цессовъ  возстановленія  и  неблагопріятныхъ  уоловій  химиче- 
ской рѳакдІ!!  содержямаго. 

Что  касается  кастороваго   масла,    то  оно  извѣстно  какъ 
■  легкое  и  пріятноѳ  слабительное  (КоѣЬпа§е.1  и  В-оззЪасЬ, 
'  Фармакологія),  которое  можно    назначить   далее  при  катаррѣ 
!  кишечника,  но  котораго   действующее  начало  мало  извѣстно. 
Вѣроятно  (На§ег  ^')  это  смола,  легко  растворимая  въ  эфнрѣ 
(поэтому  уже    10,0  масла,  извлечѳннаго  изъ  сѣмянъ  эфиромъ 


дѣйствуютъ  драстичѳски);  собственно  лее  жирныя  кислоты,  по 
лучаѳмыя  при  омылѳніи  каотороваго  масла  (рициновая,  Марга- 
риты новая  и  др.)  слабительнымъ  дѣйствіѳмъ  не  обладаютъ. 

Опытные  субъекты  были  молодые  люди,  живущіѳ,  прибли- 
зительно, при  одинаковыхъ  условіяхъ,  въ  отношѳніи  помѣщ(  - 
нія,  воздуха,  сна  и  работы.  Желая  воспользоваться  моим  ь 
матѳріаломъ  и  съ  цѣлыо  опредѣлѳнія  срѳдняго  количества  сѣр- 
ной  и  оѣрноэфирныхъ  кислотъ  у  нормальнаго  чѳловЬка,  я  не 
подвѳргалъ  ихъ  особенной  строго  соблюдаемой  діэтѣ,  а  дѳр- 
жалъ  ихъ  на  смешанной  животно-растительной  пищѣ,  которую 
они  обыкновенно  употребляли  и  раньше,  съ  ограничѳніеиъ  на 
счетъ  овѣжей  зелени  и  фруктовъ  (во  избѣжаніе  случаннаго 
поноса)  и  полнаго  воздѳржанія  отъ  спиртныхъ  напитковъ  (въ 
виду  возможности  рѣзкихъ  колѳбаній  въ  количѳствѣ  и  соста- 
ва мочи),  количества  же  потрѳбляемаго  чаю  не  ограничивалъ, 
такъ  какъ  оуществуютъ  прямыя  указанія,  что  обильное  питье 
воды  не  увеличиваетъ  количества  сѣрной  кислоты  (см,  выше 
стр.  11  ). 

Вліяніе  того  или  другаго  рода  пищи  на  выдѣленіе  сер- 
ной кислоты  обратило  вниманіе  нѣсколькихъ  изслѣдователѳй: 
ЖеНЬ  вг  ")  нашелъ,  при  опытахъ  на  людяхъ  и  собакахъ, 
измѣненія  въ  количеств^  сѣры  прп  разной  діэтѣ.  Бернац- 
кій  наблюдалъ  значительныя измѣнѳнія  въ  количѳствѣ  вы- 
дѣляѳмыхъ  сѣрноэфирныхъ  кислотъ  при  различныхъ  (4  вида) 
больыичныхъ  діэтахъ;  изъ  нихъ  слабая  и  молочная  оказались 
меньше  всего  поддерживающими  гніеніѳ  въ  кишѳчникѣ.  Ніг- 
8  с  Ы  ѳ  г  *)  убѣдился  прямыми  опытами  іп  ѵіѣго,  что  примѣсь 
крахмала,  декстрина,  сахара,  задѳржпваетъ  гніеніе  мясной  вы- 
тяжки смешанной  съ  сокомъ  поджелудочной  железы,  такъ  что 
при  смешанной  мясной  и  углеводной  пищѣ  условія  для  гніе- 
нія,  пожалуй,  меньше  чѣмъ  исключительно  при  той  или  дру- 
гой, хотя,  по  опытамъ  Г.  Бунге  *),  при  мясной  пищѣ,  ко- 
личество сѣрной  кислоты  равнялось  4,674,  а  на  одномъ  хлѣ- 
бѣ — ]  ,265  въ  суточной  мочѣ,  цифры  указывающія  на  значи- 
тѳльныя  колѳбанія  общаго  количества  сѣрной  кислоты  (для 
с'Ьрноэфирныхъ  кислотъ  не  было  имъ  сдѣлано  опрѳдѣленія). 

Такимъ  образомъ,  за  2 — 3  дня  до  опытовъ  начинался 
режимъ  смѣшаной  пищи,  состоящей  изъ  2  стакановъ  ('Л  лит- 
тра)  чаю  утромъ  и  вечѳромъ  съ  200  грм.  бѣлаго  хлѣба  и  обѣ- 
да  состоя щаго  мзъ  двухъ  блюдъ,  типа  нормальной  кухмистер- 
ской столовой,  чѳрнаго  хлѣба  около  300  грм.  Пища  больныхъ, 
помещавшихся   въ  первомъ  п  иторомъ   тѳраиѳвтпческомъ  от- 
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дѣленіи  госпиталя,  состояла  изъ  второй  ординарной  пордіи, 
т.  ѳ.  овсянки  утромъ  (крупы  овсяной  50,0,  соли  поваренной 
а  коровьяго  масла  по  8,6),  бѣлаго  хлѣба  100.0,  за  обѣдомъ 
супь  и  мясо  (говядины  360,0,  крупы  перловой  86,0  или  карто- 
феля 612,0,  соли  17,2,  кореньѳвъ  и  зелени  51,6,  хлѣбабѣлаго 
612,0),  чаю,  срѳднимъ  числомъ  ІѴа — 2кружѳкъ  (0,6 — 1,2  лит- 
ра) съ  соответствен нымъ  количѳотвомъ  сахару  (12,0 — 20,0). 
Изъ  этого  видно,  что  пища  пяти  (I — У)  субъѳктовъ  находя- 
щихся на  свободѣ  и  пяти  остальныхъ  въ  госпиталѣ  (VI — X) 
существенно  не  отличались  другъ  отъ  друга,  даже  была  почти 
идентична  *). 

Прежде  чѣмъ  сказать  о  результатахъ  опытов7>,  я  пред- 
пошлю краткія  свѣдѣнія  о  каждомъ  изъ  ызслѣдуемыхъ  субъ- 
ѳктовъ  и  больныхъ,  отмѣчая  тѣ  уклонеыія  и  недосмотры,  ко- 
торые были  замѣчены  противъ  пріінятаго  плана. 

I.  М — и  Ант.  25  лѣтъ,  студентъ,  удовлетворительно  сло- 
женъ,  ум-ірѳнно  упитанъ,  вѣсъ  62,3  кило,  ростъ  174  снтм. , 
окружность  груди  89  снт.,  емкость  легкихъ  8600  куб.  снтм. 
Страдалъ  раньше  хроничѳскимъ  бронхнтомъ,  но  во  время  опы- 
товъ  чувствовалъ  себя  вполнѣ  хорошо,  объективныхъ  патоло- 
гическихъ  явлѳній  не  было,  лишь  въ  послѣдніѳ  два  дня  опы- 
товъ  б  и  7-го  ІЮЛЯ  (см.  т.  I)  появился  кашель  съ  мокротой  и 
повышѳніе  температуры  т'ѣла. 

П.  Б — чъ  Ст.,  врачъ,  32  лѣтъ,  средняго  сложенія,  вЬсъ 
72,0  кило,  ростъ  168  снтм.,  окружность  груди  88,  емкость 
легкихъ  2800  куб.  снтм.,  во  время  производства  опытовъ  былъ 
вполнѣ  здоровъ;  вообще  наклонность  къ  запорамъ. 

ПІ-  М — гъ,  студентъ,  хорошаго  сложенія  и  патанія,  25 
лѣтъ,  вѣсъ  66,5  к.,  ростъ  173  снтм.,  окружность  груди  87 
снтм.,  емкость  легкихъ  4100  куб.  снтм.;  вполнѣ  здоровъ  и  въ 
анамнезѣ  никакихъ  болѣзней.  На  третій  день  опытовъ  было 
замѣчено,  что  моча  издаѳтъ  сильный  чесночный  запахъ;  М. 
•объясни лъ,  что  онъ  очень  любитъ  (какъ  южанинъ-сѳрбъ)  чѳс- 
нокъ  и  каждый  день  за  обѣдомъ  кушалъ  2 — 3  головки  (см. 
табл.  Ш). 

гѵ:.  в  — въ  Жик,,  фѳльдшѳръ,  нѣжнаго  сложенія  и  умѣ- 

*)  Считаю  не  лишнимъ  здѣсь  замѣтить,  что,  по  нашему  мнѣнію, 
спеціальная — по  количеству,  качеству  и  даже  способу  приготовлѳнія — 
пища  можетъ  значительно  видоизмѣнять  результаты  опытовъ;  кромѣ 
нарушенія  равновѣсія  азотистаго  обмѣна,  здѣсь  имѣютъ  значеніѳ  и 
Другія  причины — невареніе  непривычной,  отвраіценіе  къ  однообразной 
ЬищѢ  и  т.  п. 


—  26  — 


рѳннаго  питанія,  18  лѣтъ,  вѣсъ  63,25  к.,  ростъ  172  снтм,, 
окружность  груди  88  снтм.,  емкость  легкихъ  4300  куб.  сити. 
Цвѣтущаго  вида  молодой  человѣісъ;  лшвя  постоянно  въ  клн- 
ничѳскомъ  госпиталѣ,  онъ  находился  вмѣстѣ  съ  Зѵ§  У  иъ  по- 
чти одинаковыхъ  условіяхъ  со  всѣыи  больными  и  въ  стноше- 
ніи  обстановки  (см.  табл.  ІУ^. 

V.  Кр — ій  Влад.,  хорошаго  сложѳнія  и  питанія,  лѣтъ  19, 
вѣсъ  80,0  к.,  роотъ  184  снтм.,  окружность  груди  90  снтм., 
емкость  легкихъ  4700  куб.  снтм.  Отличнаго  здоровья,  въ  анам- 
нѳзѣ  нѣтъ  болѣзнѳй  (см.  табл.  V). 

VI.  М — въ,  І-ів.,  молодой  солдатъ  22  л'Ътъ,  ростъ  163 
снтм.,  вѣсъ  60,3  к.,  окр.  груди  83  снт.,  емкость  легкихъ  1900 
куб.  снтм.  Находился  въ  гоопиталѣподънаблюдѳніемъ  и  въ  пер- 
вое время  пребыванія  тамъ,  кромѣ  явленій  малокровія,  ничего  не- 
нормальнаго  не  иредотавлялъ;  къ  этому  времени  относятся  и 
опыты;  впоолѣдствіи,  спустя  мѣсяцъ,  у  него  развился  катарръ 
желудка,  а  ѳш;ѳ  позже,  черезъ  2  мѣсяца,  слабое  катарральное 
поражѳніе  верхушки  праваго  легкаго;  кромѣ  того,  съ  оамаго 
начала  прѳбыванія  въ  отдѣленіи  заліѣчались  у  него  некоторые 
признаки  ыейрастеніи  и  въ  анамнезѣ  гоноррея  (см.  табл.  УІ). 

Л''!!.  Бан — ра  Григ.  22  лѣтъ,  хорошаго  сложенія  и  пи- 
танія,  в'Ъсъ  56,2  к.,  ростъ  166  снтм.,  окружность  груди  83 
ентм.,  емкость  легкихъ  3100  куб.  снтм.  Тутъ-же  привожу 
краткое  извлечете  изъ  исторіи  болѣзни;  солдатъ  пограничной 
стражи,  поступилъ  въ  клиническій  госпиталь  съ  признака- 
ми пораженія  аортальныхъ  клапановъ  сердца;  25  ігоня  от- 
крылся у  него  поносъ;  кишечннкъ  вздутъ  и  въ  обѣихъ 
подвздошныхъ  впадинахъ  болѣзненность  и  урчавіе;  температура 
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температура  понизилась  до  нормы,  29-го  появились  рѣзь  и 
боли  въ  животѣ,  при  трехъ  жидкихъ  испражненіяхъ:  поносъ 
продолжался  со  слабыми  колебанія  въ  его  интѳнзивностп  до 
б-го  іюля;зат'Ьмъ  прекратился,  но  больной  оставалоявъ  госпиталѣ 
по  поводу  основааго  страданія.  Распозиаваніе:  ЕпѢѳгіѢііз  асиіа. 
Леченіе  состояло  (до  поступленія  больнаго  подъмоѳ 
наблюден!  ѳ)  въ  пріѳмахъ  основнаго  азотнокнслаго  висмута 
по  0,3  два  раза  въ  день,  эмульоіп  кастороваго  масла  съ  спій- 
ной  настойкой  (30,0:1,0:400,0)  и,  въ  пѳрвьтхъ  два  дня,  сла- 
быхъ  (0,3)  пріѳмовъ  солянокислаго  хинина;  во  время  изслѣ- 
дованія  на  сѣрноэфирныя  кислоты  больной  лѳкарствъ  не  при- 
нималъ.  (См.  табл.  УІІ). 


VIII.  Яаг — въ  Сѳрі\,  мальчикъ  изъ  лавки,  16  лЬтъ, 
вѣсъ  40,5  к.,  ростъ  151  снтм.,  окружность  груди  75  снтм., 
емкость  легкихъ  2800  куб.  снтм.;  краткія  свѣдѣнія  о  ходѣ 
бол'Ьзнп:  удовлетворительно  сложенъ  и  упитанъ,  около  двухъ 
нед'Ьль  страдаетъ  поыосомъ  (лежалъ  въ  Рождественскихъ  ба- 
ракахъ,  откуда  пѳреведенъ,  благодаря  любезаостп  д-ра  Трау- 
готта,  въ  клвническій  госпиталь  И/УЩ.  Первыхъ  3  дня  по- 
носъ  прекратился,  съ  14/ѴІІ  количество  пспражненій  равнялось 
2  — 3  въ  день;  внутренніе  органы  нормальны,  въ  обѣихъ  под- 
вздошныхъ  впадпнахъ  болѣзнѳнность,  кишечникъ  вадутъ;  тем- 
пература нормальна,  по  вреыенамъ  обильная  испарина;  калъ 
бурожѳлтаго  цвѣта  съ  кусками  непереваренвыхъ  пищевыхъ 
вѳществъ,  съ  17/ѴІІ  количество  испражвѳній  уменьшилось  до 
двухъ,  19/ѴІІ  же  поносъ  усилился  до  5  испражненій,  но  бо- 
лезненность въ  подвздошной  исчезла;  зг/ѴП  поносъ  ^прекра- 
тился.  Распознаваніѳ  Епіегіііз  сЬгопіса.  Лѳченіѳ  состояло  въ 
двухъ  ежедневныхъ  пріемахъ  (все  время  пребыванія  въ  гос- 
питале) по  0,5  таннина  съ  солянокислымъ  хининомъ  и  клизмахъ 
изъ  4,0  таннина  на  300,0  воды;  кром'Ь  того  три  раза  въ  пер- 
вые дни  посл'Ь  посту плѳнія  больной  получил  ь  по  1,0  нафта- 
лина (см.  табл.  УІІІ). 

IX.  Уд-нъ  Матв. ,  24  лѣтъ,  отличнаго  сложенія  и  умѣрѳн- 
наго  пнтанія,  вѣоъ  70,3  к.,  ростъ  171  снтм.,  окружность  груди 
89  снтм.,  емкость  легкихъ  3900  куб.  сантм.;  его  исторія  бо- 
лезни въ  извлеченіи  следующая:  оолдатъ  пограничной  стражи, 
24  лѣтъ,  поступилъ  20/ѵи  въ  Клиническій  госпиталь  съ  по- 
вышеннѳй  температурой  (39°),  чувствительностью  въ  области 
желудка  и  нижней  части  живота;  измѣненій  въ  объем'Ь  внут- 
рѳннихъ  органовъ  не  было  замечено;  на  третій  день  послѣ 
поступленія  температура  тіла  понизилась  до  нормы;  2б/гіі 
три  жидкихъ  испражненія,  2б/ѵіі  поносъ  прекратился  и 
смѣнился  запоромъ;  27  и  28/ѵіі  ежедневно  пріемъ  16,0  ка- 
стороваго  масла  и  по  2 — 3  лсидкихъ  испралшенія  въ  день;  съ 
30/Ѵ1І  МО  31Д-ІІ  испражненія  нормальны,  съ  3/ѵіи  лее  по  12/ѵіп 
продолжался  поносъ  (отъ  3 — б  испраліненій  въ  сутки)  ко- 
торый 14'ѵііі  прекратился,  при  чемъ  і^  по  6/ѵш  была  повы- 
шена (38" — 39°)  и  въ  лѣвой  подвздошной  опдущалась  боль  и 
вздутіе  кишѳкъ.  Распознаваніѳ:  ЕпѣегШб  ЗиЪасиіа.  Терапія:  съ 
22 — 27/л'іі  салициловокислый  ватръ  по  0,3  два  раза;  съ  30/ѵи 
по  20/ѵпі  солянокислый  хининъ  пополамъ  съ  танниномъ  по 
0,3  два  раза  въ  день,  до  послѣдняго  дня  пребыванія  въ 
госпиталѣ  (ом.  табл.  IX). 
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X.  Вол — въ  Дм.,  24  лѣтъ,  вѣсъ  59,5  к.,  ростъ  167  снтм., 
окружность  груди  87  снтм.,  емкость  лѳгкихъ  3200  куб.  снтм.; 
нѣкоторыя  данныя  о  его  болѣзни:  довольно  слабаго  сложенія 
и  умѣрѳннаго  питанія,  канониръ  Петербургской  крѣпостной 
артиллеріи,  заболѣлъ  19/ги  внезапно,  при  чемъ  наблюдался 
ознобъ,  повышеніе  температуры,  тошнота,  рѣзь  въ  животѣ  и 
поносъ  (?);  въ  лѣвой  подвздошной  болѣзненность;  20/гіі  нѳ 
было  стула,  21/л'гі  и  22/гіі  пріемъ  кастороваго  масла  по 
32,0,  влѣдствіе  чего  въ  эти  дни  было  по  2 — 3  жидкихъ  испраж- 
ненія,  26/У1І  и  26/гіі  поноса  не  было.  Распознаваніе: 
ЕпѣегііІ8  асиѣа.  Леченіе,  кромѣ  указанныхъ  пріемовъ  касто- 
роваго масла,  состояло  въ  наложѳніи  согрѣваюшаго  компресса 
на  животъ  и  въ  двухъ  дачахъ  солянокислаго  хинина  (0,3)  въ 
первые  дни  послѣ  поступлѳніябольнаговъ  госпиталь(ом.  табл.  X). 

Для  каждаго  опыта  надъ  здоровыми  я  бралъ  пѳріоды,  со- 
отояш,іе  изъ  двухъ  дней  предварительной  діэты,  двухъ  дней 
нормальныхъ  и  двухъ  съ  искусственнымъ  поносомъ,  иногда  же, 
наоборотъ,  пѳріодъ  съ  поносомъ  прѳдшествовалъ  нормальному; 
если  на  одномъ  и  томъ  же  лицѣ  дѣлались  опыты  съ  двумя 
слабительными,  то  между  первою  и  второю  частью  опыта  былъ 
довольно  продолжительный  (отъ  4 — 20  дней)  отдыхъ. 

Больныхъ  не  всегда  приходилось  наблюдать  съ  перваго 
дря  болѣзни,  но  я  старался,  по  крайней  мѣрѣ,  вести  анализъ 
мочи  во  все  время  поноса  .и  нѣоколько  (3 — 4)  дней  въ  нор- 
мальномъ  состоя ніи  послѣ  прекраш,енія  болѣзни.  Моча  соби- 
ралась посуточно  въ  закрытыя  стеклянными  или  глиняными 
крышками  банки,  съ  10  до  10  часовъ  утра,  при  чемъ  опыт- 
ные субъекты,  какъ  интеллигентные  люди,  не  подвергались 
контролю  съ  моей  стороны  въ  отеошеніи  необходимой  здѣсь 
аккуратности,  больные  же  госпитальные  были  подъ  наблюде- 
ніемъ  больничной  прислуги.  Собранное  количество  мочи  тща- 
тельно пѳрѳмѣшивапооь,  она  измерялась  градунрованнымъ  ци- 
линдромъ;  наконецъ  я  опрѳдѣлялъ  удѣльный  вѣсъ  урометромъ 
и  рѳакдію— лакмусовой  бумажкой— первое  съ  цѣльго  выяснить 
зависимость  удѣльнаго  вѣса  отъ  общаго  количества  сѣрной 
кислоты  или  процѳнтнаго  его  содержанія  —  что  на  дѣлѣ  не 
оправдалось  (ариѳметическія  выкладки,  которыхъ  не  стоитъ 
здѣсь  приводить,  показали  что  никакого  соотвошѳнія  между 
этими  цифрами  нѣть);  несомнѣнно  можно  лишь  отмѣтить 
умѳньшеніе  количества  мочи  въ  дни  пріема  лекарства  и  по- 
носа, что  совпадало  съ  уменьшѳніемъ  количества  сѣрноэфир- 
ныхъ  кислотъ,  но  п  это  отношѳніе  можно  было  отмѣтить  лишь 
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въ  крайне  неправильной  формѣ; — второе  же  съ  дЪлью  провѣ- 
рить,  не  прои8ошло-ли  щелочное  броженіѳ  мочи,  которое  мог- 
ло-бы  какъ  нибудь  повліять  (бактѳріи)  на  составъ  ее,  образо- 
ваніе  же  продуктов'ь  кислаго  броженія  (ооѣланія  кристалловъ 
мочевой  кислоты)  было  наблюдаемо  лиіпь  въ  2 — 3  олучаяхъ;  въ 
виду  крайне  теплаго  лѣта  это  обстоятельство  можно  считать 
благопріятствугощимъ  моимъ  опытамъ  й .  устраняющимъ  влія- 
ніе  брожѳнія  на  составъ  изслѣдуѳмой  мочи  (прибавлять  же  къ 
мочѣ  фѳнолъ  или  другія  дѳзинфицирующія  вещества  аромати- 
ческаго  ряда  нельзя  было,  въ  виду  возможностп  реакцій,  измѣ- 
няющихъ  содѳржаніе  эфирносірньтхъ  кислотъ). 

Слабительное  принимали  опытные  субъекты  въ  моѳыъ 
•присутствіи,  въ  10  или  10'/з  часовъ  утра,  и  на  слѣдующій 
день  сообщали  о  его  дѣйствіи;  испражнѳнія  больныхъ,  нахо- 
дящихся въ  госпиталѣ, собирались  въ  банки,  которыхъ  содер- 
жимое контролировалось  мною  лично. — Наконецъ  слѣдуетъ  еще 
отмѣтить,  что  температура  ваѣшняго  воздуха  въ  первой  по- 
ловинѣ  іюля,  начиная  со  2/гіі  и  по  16/л-п  была  очень  высока 
(24° — 26°  Е)  и  дождей  за  это  время  почти  не  было;  у  нѣко- 
торыхъ  изъ  наблюдаемыхъ  субъектовъ  (ом.  табл.  I,  П  и  VI) 
уменьшѳнія  суточнаго  количества  мочи  за  это  время,  съ  по- 
вышеніѳмъ  ея  удѣльнаго  вЬса  и  усиленіемъ  кислотности;  но 
это  обстоятельство  видимаго  вліянія  на  количество  пзслѣдуѳ- 
ыыхъ  нами  кислотъ  и  ихъ  взаимное  отношѳыіѳ  не  произво- 
дило. 

Пѳрѳйдѳмъ  къ  разсмотрѣнію  рѳзультатовъ  нашего  изслѣ- 
дованія  надъ  каждымъ  изъ  опытныхъ  субъектовъ  и  больныхъ 
въ  отдельности. 

Прѳікде  чѣмъ  остановиться  на  каждомъ  изъ  наблюдае- 
мыхъ ,  случаевъ  болѣе  подробно,  я  должѳнъ  оговориться,  что 
полученнкмъ  цифрамъ  я  придаю  лишь  относительное  значеніе, 
даже  въ  прѳдѣлахъ  одного  періода  наблюденія. 

I,  Благодаря  зпачительной  разницѣ  температуры  воздуха, 
количество  мочи  въ    первыхъ  и  послѣднихъ  четырехъ  дняхъ 
наблюденія   значительно  разнятся,  но  соотв'Ьтственнаго  урав- 
:  новѣшиванія  болѣѳ  обильнымъ  содержаніемъ  сѣрной  кислоты 
не  зам'Ъчается,  такъ  напр.,  на  820  куб.  снтм.  мочи  въ  7о  при- 
:ходится  80а,  а  на  1200  і^уб.  снтм.-         80».    При  наз- 

і  начѳніи  каломеля  количество  мочи  и  въ  первомъ  еще  пѳріодѣ 
:  значительно  понизилось,  на  второй  день  пріема  каломеля  и  об- 
'  Щѳе   количество    и    связанной    сЪрной   кислоты  значительно 
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(больше  чѣмъ  въ  три  раза)  понижаются — отеошѳніе  уве- 
личивается, значитъ,  относительное  количество  сЬрно-эфирныхъ 
кислотъ  уменьшается.  Послѣ  пріема  кастороваго  масла  (спустя 
4  дневный  промежутокъ)  на  второй  день  падаетъ  суточное  ко- 
личество 80»  и  принѳзначительномъувеличѳніи  эфирно-сѣрныхъ 

а+Ъ  „ 
кислотъ  — уменьшается;  такъ  какъ  получилось разстроиство 

желудка  у  опытнаго  субъекта,  то  пришлось  выждать  съ  кон- 
трольными опредѣленіями,  но  и  еще  на  3-й  день  были  два 
жидкихъ  испражнѳнія  п  отношеніѳ  сохранялось  прежнее. 

П.    Идіооин^іразія  субъекта  къ    касторовому    маслу  по- 
мѣшала    назначить    ему  это  средство,  за  то  въ  два  разныхъ 

а+Ъ 

періода  былъ  данъ  каломель.  При  дозѣ  въ  0,6  отношѳніе  — ^ 

изменилось  незначительно,  при  усилѳніи  пріема  до  0,7  оно 
больше  чѣмъ  удваивалось;  суточныя  количества  какъ  всей 
оѣрной  кислоты,  такъ  и  сѣрно-эфирныхъ  обнаруживаютъ  за- 
мечательно правильныя  колебааія,  понижаясь  при  каждой  дачѣ 
каломеля;  послѣ  перваго  назначѳнія  былъ  последовательный 
легкій  поносъ,  въ  тѳченіи  котораго  отношеніе  держалось  на 
прежней  высоте. 

Ш.  Здесь  получилось  обратное  отношеніѳ  после  пріѳма 
каломеля,  а  именно,  количество  серно-эфирныхъ  кислотъ  уве- 
личилось, это  обстоятельство  можно  объяснить  вышѳупомяну- 
тымъ  наругаеніѳмъ  діэты.  Какъ  известно,  въ  чесноке  (аіііит 
заѣіѵпт)  составныя  части  следугощія:  сахаръ,  декстринъ,  бу- 
ровато-желтое летучее  масло  (0,257о)  съ  яснымъ  чесночнымъ 
запахомъ,  котораго  главная  составная  часть  сернистый  алдилъ 
(СвНіоЗ),  вѳш,ество  съ  резкимъ  деВотвіемъ  на  слизистыя  обо- 
лочки, содержащее  въ  своемъ  составе  серу,  и  обладающаго 
довольно  сильными  противогнилостными  свойствами;  такъ  какъ 
субъектъ  не  пожелалъ  подвергнуться  второй  сѳріи  опытовъ 
безъ  своей  національной  пищевой  приправы,  то  я  привожу 
этотъ  опытъ,  собственно,  ради  случайнаго  наблюденія  надъ 
действіѳмъ  чесноку,  который  играѳтъ  такую  большую  роль 
среди  пищѳвыхъ  средствъ  южныхъ  вародовъ  Европы. 

IV.    Суточныя   колебанія   80»  здесь  незначительны  отъ 

л^оіо  —  сообразно  этому  и  назначеніѳ  каломеля  вызвало 

0,182      0,224'  ^ 

незначительное  понижѳніѳ  количества  серно-эфирныхъ  кислотъ; 
отношѳыіѳ  -"^-  возрасло  очень  слабо.  При  назначенін  касторо- 
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ваго  масла  30,0  слабо  подѣйствовало — на  второй  день  я  наз- 
начилъ  60,0 — д-ѣйствіѳ  было  лучше  и  сѳйчасъ  же  сказалось 
въ  пониженіи  обѣихъ  цифръ. 

V.  Суточныя  колебанія  80»  здѣоь  значительно  больше:  отъ 
1,854         3.078     тт  .  X 

пТпй  Д°  гГтй^-    Назначѳшѳ  каломеля   рѣзко  уменьшило  коли- 

честно  ЗОа  и  повысило  отношеніе  ^^-^-  Касторовое  масло  дало 
обратный  рѳзультатъ, 

VI.  Большій  неправильности  въ  величинѣ  ^^І^,  суточныя 

^  •    О/л  0-994  1,541 

же  колебнія  ЬО»  незначительны  т-?^  —  гг^-тт^ каломель  доволь- 

0,ио5  0,оЫ' 

но  р-бзко  уменьшилъ  ихъ,  при  этомъ  наблюдалось  поолѣдова- 
тѳльное  дѣйствіе,  на  третій  день,  бѳзъ  пріѳма  (оно  же  наблю- 
дается ѳш;е  во  П  и  въ  III  таблицахъ — къ  оожалѣнію,  въ  ос- 
тальныхъ  случаяхъ  назначѳнія  каломеля  я  пыѣлъ  возможность 
наблюдать  лишь  два  дня,  потому  что  на  трѳтій  день  опытные 
субъекты  просили  отдыха  и  уклонялись  отъ  діэты). 

УП.  Случай   осложвенъ   появленіѳмъ  бѣлка   въ  первые 
,  два  дня  наблюденія — въ  первые  3  дня  былъ  поносъ;  количе- 
'  ство   а  за  первые  дни   меньше  чѣмъ   за  иослѣдніѳ  три — нор- 
мальные,  количество   Ъ  почти  бѳзъ  измѣнѳній,  результатомъ 
чего  является  уменьшеніе  отношѳнія  въ  послѣдніе  дни.  Хотя 
:  во  время  наблгоденія  больной  не  принималъ  лекарствъ,  но  до 
•перваго  дня  анализа,  въ  теченіи  нед-Ьли  онъ  принималъ  эмуль- 
I  сіго  кастороваго  масла  съ  опійной  настойкой — поэтому  я  скло- 
ненъ  думать,  что  отношеніѳ  обратное  тому,  что  мы  находимъ 
івъ  слѣдующихъ  двухъ  случаях  ь,   объясняется   однимъ  изъ 
:этихъ  обстоятельствъ. 

ѴШ.  Зд-Ьсь  бросается   въ   глаза  громадное  количество 
імочи — поліурія,  зависящая  отъ  большаго  количества    чаю  по- 
требляѳмаго  больнымъ  мальчикомъ.  Въ  первыхъ  три  дня  по- 
слѣ  поступленія  въ  клинику  поносъ,  бывшій  около  двухъ  нѳ- 
:дѣль,    почти   прекратился — отношѳніе   тогда   составляло  1:6, 
іпослѣдующіе  б  дней  съ  поносомъ  отношеніе  составляетъ  1:16 
«и  т.  д.,  хотя  и  представляѳтъ  довольно  значительные  колеба- 
^нія.  Такъ  какъ  больной  въ  первые  дни  получалъ  по  1,0  наф- 
1  талина,    что    не    вызвало    обеззараживанія    кншечнаго  со- 
;держимаго;   (считаю  не  лишнимъ  привести  здѣсь  наблюденія 
ШоззЬасЬ'а        что  выдѣляющіяся  съ  мочѳй  нѳбольшія  ко- 
•  личества  нафталина,  въ  виді  нафтохинона  или  нафтола,  сооб- 
ідаютъ  моч'Ь  специфическій  запахъ  и  прѳдохраняютъ  ее  отъ 
гтенія — здѣсь-жѳ  не  было  ни  того,  ни  другого);  то  следовательно 
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пріѳмъ  нафталина  не  вызывалк  ожидаемаго  дѣйствія.  Можно 
вдѣсь  предположить  слѣдующеѳ:  временная  пріостановка  по- 
носа, безъ  сущѳствѳннаго  улуч;шенія  состоянія  кишечника, 
облегчила  всасываніѳ  продуктовъ  гніенія  и  послѣдствіемъ 
этого  является  увеличенное  противъ  нормы  отношѳніе;  вслѣдъ 
за  прекращѳніѳмъ  поноса  22/гіі  оно  снова  приближается  къ 
этой  величинѣ. 

IX.  У  этого  больнаго  интересно  то,  что  вслѣдъ  за  прѳ- 
крап^еніемъ  поноса  26/уп  пришлось  назначить  касторовое 
масло — иолучилиоь  обильныя  испражненія  и  соотвѣтствѳнноѳ 
умѳньшеніе  отношенія,  сменившееся  увѳличеніемъ  до  1 : 7,9 
при  появлѳніи  нормальныхъ  испражненій;  когда  вторично  по- 
явился поносъ,  то  относительное  количество  сѣрноэфирныхъ 
кислотъ  оказалось  уменьшѳннымъ  и  вернулось  къ  цифрамъ 
1  :  7,2 — 1 :  9,9  вслѣдъ  за  прѳкраш;еніѳмъ  поноса, 

X.  Въ  этомъ  случаѣ  поносъ,  бывшій  до  поступленія  въ 
госпиталь,  въ  ономъ  не  наблюдался;  было  назначено  касторо- 
вое масло,  вслѣдствіѳ  чего  несколько  жидкихъ  пспражненій — 
отношеніе  равнялось  7 — 10,25  когда  поносъ  прекратился  оно 
уменьшилось  до  1 : 21,3.  Причину  обратнаго  отношенія  нужно 
искать  въ  суш;ествовавшѳмъ  до  посту пдѳнія  гастритѣ,  вызван- 
номъ  тѣмъ,  что  больной  не  въ  мѣру  съѣлъ  испорченной  ра- 
стительной пищи. 

Если  сопоставить  полученныя  цифры  по  періодамъ — съ 
поносомъ  и  бѳзъ  онаго,  взявши  средніл  цифры  за  каждый 
пѳріодъ,  то  получимъ  для  опытныхъ  субъектовъ  результатъ, 
изображенной  въ  таблицѣ  XI  и  для  больныхъ — вътабл.  XII. 
Изъ  первой  мы  можемъ  вывести  заклгоченіе,  что,  изъ  семи 
случаѳвъ  поносовъ,  вызванныхъ  пріѳмами  каломеля  у  здоро- 
выхъ  людей,  въ  шести  получилось  болѣе  или  менѣе  рѣзкоѳ 
понижѳніѳ  безотносительнаго  количества  всей  сѣрной  кислоты 
и  сѣрноэфирныхъ  кислотъ.  При  поносѣ  же,  вызванномъ  ка- 
сторовымъ  масломъ,  получилось,  паоборотъ,  увеличеніе  коли- 
чества сѣрноэфпреыхъ  кислотъ.  Взявши  среднія  цифры,  по- 
лучимъ: 

въ  нормальномъ  состояніи  —  67282 


а  +  Ь  _  2,305  _  3  2- 


^  а  +  Ь      1-785  119. 

послѣ  каломеля  —  -— — =  'о'іоі~  ' 

а  +  Ь  2,039 
послѣ  кастор,  масла  ^ — =    288  ~ 

(вычисленіе  сдѣлано  на 

Такимъ  образомъ,  разница  послаблягощаго   дѣнствія  ка- 
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.юыѳля  и  кастороваго  масла,  въ  сыыслЪ  ихъ  дЬйствія  на  ки- 
шечное гніеніе,  вполнѣ  ясна  и  доказываѳтъ  обеззараживаю- 
щее дѣйствіѳ  перваго,  что  подтверждается  вышеприведенными 
изслѣдованіями  Васильева  и  Завадзкаго  (и  несогласно  съ  ме- 
ханической теоріѳй  дѣйствія  слабитѳльныхъ  ЕагІ2Іе-ѵѵ8к'аго 
всл'Ьдствіе  одинаковой,  приблизительно,  механической  силы 
дѣйствія  обоихъ  вѳщѳствъ).  Поэтому  фактъ  увеличенія  сѣрно- 
эфирныхъ  кислотъ,  при  назначеніи  кастороваго  масла,  нужно 
приписать  омылѳнію  его  жировыхъ  кислотъ  въ  кишечникѣ  и 
облегченному  всасыванію  кишечной  стѣнкой  содержимаго. 

Въ  таблицѣ  ХП,  если  не  принимать  въ  разсчетъ  боль- 
ного еМІ  10  (см.  стр.  28  ),  получимъ  слѣдующія  срѳднія  цифры: 

для  нормальнаго  періода         ==         =  7,4 

о  0,363 

„     поноснаго  ,       ^  =  2,441  _  , 

"  Ъ  0,220  ~  ^^'^ 

(вычисленіе  на  Н38О,).  И  здѣсь,  въ  каждомъ  отдільномъ  слу- 
чай можно  наблюдать  уменьшеніе  количества  всей  сѣрной 
кислоты  и  сѣрноэфирныхъ  кислотъ,  хотя  колебанія  значи- 
тельны. 

Отвѣты  на  поставленные  выше  (стр.  17  )  вопросы  можно 
формулировать  такъ: 

1)  Безотносительное  и  относительное  количество  всей 
сѣрной  и  сѣрно-эфирныхъ  кислотъ  при  поносахъ  уменьшается 

зравнитѳльно  съ  нормой,  одновременно  отношѳнія  ^-±±  или 

Ъ 

а 

^  увеличиваются; 

2)  последнее  вѣрно  лишь  по  отношѳнцо  къ  поносамъ, 
і.ызваннымъ  каломелемъ,  касторовое  же  масло  давало  увели- 
ченіѳ  количества  сѣрноэфирньтхъ  кислотъ  и  ^  уменьша- 
.'іось; 

3)  на  основаніи  этого  можно  различать  два  рода  слаби- 
тельныхъ— одни  обеззараживаютъ  кишечное  содержимое,  дру- 
пѳ  же  не  пронзводятъ  такого  д-Мствія; 

4)  діагностическаго  значенія,  въ  точномъ  смыслѣ  этого 
слова,  отношенія  ф  или  имѣть  не  могутъ,  безъ  стро- 
гихъ  контрольныхъ  опытовъ,  но  въ  качеств^  повѣрочнаго 
анализа  (напримѣръ,  для  притворныхъ  болѣзнѳн)  опрѳдѣлѳніе 
сѣрноэфирныхъ  кислотъ  можѳтъ  оказать  услугу 
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Работа  была  произведена  въ  1-й  половинѣ  ІІ-го  отдѣ- 
лѳнія  Клпничѳскаго  воѳннаго  госпиталя. 

Считаю  долгомъ  выразить  мою  искреннюю  благодарность 
ассистенту  отдѣленія— д-ру  А.  М.  Могилянскому  за  его  истин- 
но-товарищеское отношѳніѳ,  совѣты  и  содѣйствіѳ  по  производ- 
ству работы. 
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.211  КгапкЬѳіѣеп.  2к8сЬг.  і.  ві.  КИп.  Мѳсііи.  1881,  Ш,  465. 

31)  Завадзкій. — О  вліяніи  каломѳля  на  гніѳніѳ  жѳлчи  и 
причина  окраски  каломѳльньтхъ  испражнѳній.   Врачъ  1887  г. 

.Д^*  16. 

32)  ЗѳпаЬог. — ІІѳЪег  с1а8  Ѵогкоштеп  ѵоп  Ргосіисіеп  сіег 
БагтГайІпізз  Ъеі  КеидеЬогепѳп.  ХЬзсЬг.  і".  рЬуз.  СЬ.  1880, 

33)  ГйгЬгіп^ѳг  Р. — ІТеЪѳг  іеп  аЪзоІиѣеп  ипгі  гаіаіілѵѳп 
'ѴегѣЬ  (іѳг  8сЬ"ѵѵ^ѳГе1зайге.  ѴігсЬо^ѵ^з  АгсЬімѵ,  ЬХХІІІ,  1878. 

ш 

34)  Бернацкій  Э. — Ооъ  измѣненіяхъ  количества  сѣрной 
кислоты  преформированной  и  сочетанной,  въ  мочѣ,  при  жел- 
тухѣ.  Клинич.  Сборникъ  проф.  Л.  В.  Попова,  П,  1890. 

36)  Руденки. — ІТеЪег  сіаз  ѴегЬаНеп  (іѳз  пѳиѣгаіѳп  8с1і\ѵ^е- 
:і'еІ8  Ъѳі  8к)і{'тѵосН8ѳ1зЬ5г  ип^еп  іт  іЬгіегізсЬѳп  Ог§;апізти8.  Ѵіг- 
.сЬолѵз  АгсЬі-ѵ^г  СХХѴ  1891. 

36)  Бѳрнацкій  Э. — О  нормальномъ  кгішечномъ  броженіи. 
ІМедиц.  Обозр.  1891  34. 

37)  Шеръ  С. — Объ  отношеніп  между  всею  сѣрной  кисло- 
тгой  мочи  и  связанной  при  покоѣ  и  работЬ.  1888  диссерт. 

38)  Кравковъ. — О  вліяніи  перевязки  общаго  жѳлчнаго 
шротока  на  животный  обмЬнъ.  Врачъ  1891  г.  №  29. 

39)  Еайгіеѵзку. — 2иг  рЬузіоІо^зсЬеп  ^"ігкип^  (іѳг  АЪ- 
'ТііЬгтіиеІ.  АгсЬ.  і".  Апаі.  и  рЬузіоІ.  1870. 

40)  Ѵо^еііпз  8.  8. — От  Гѳпоіеѣз,  ѣутоіеѣз  аг  от  аіізкѳ 
іЕогЪтсіеІзѳгз  ат  сіаппѳізе  і  ѵі^атзтеп  о§  іогекотзѣ  і  игіпеп 
(по  ^аЬ^е8Ъѳ^ісЬ<;ѳ  1882). 

41)  Виіідіпзку. — ІТѳЪег  (ііе  СагЪоІзайге  іт  Нагп.  ЖеА. 
І)Ьет.  ІГпѣѳгзисЬ.  И,  23^  (по  ТаЬгѳзЪег.  1867). 

42)  8а1ко\ѵзкі  Е — ІТеЪег  сііе  ЕпѣзѣеЬип^  сіег  аготаѣізсііеп 
^УегЬтаип^еп  іт  ог^апізтиз.  2і8сЬг.  і.  рЬузіоІ.  СЬ.  X. 

43)  Заіко-ѵѵ^які  Е. — ПеЪег  аіе  диапѣіі.  Везѣіттппё;  ^ез 
ѵЗсЬГемр-еІз  ипі  Аеіѳг-8сЬлѵе{е1зайгѳ  іт  Нагп.  йѣзсЬг.  і.  рЬу- 
аіоі.  СЬ.  X,  340. 

44)  8іск.— ѴѳгзисЬѳп  йЪѳг  сііѳ  АЪЬапдіекеіі  аез  80. — §е- 
ііаіѣз  аез  Пгіпз  ѵоп  аез  80»— гийіЬг.  Візз.  1869  (по  СапзЬаѣЬ 
'ТаЬге.Лег.  1859). 

і        45)  8а1ко\ѵзкі  Е.— ІТеЪѳг  аеп  ЕіпПизз  аѳг  ѴегзсЫіѳззипе 
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СІѲ8  Вагткапаіз  аиі"  (ііѳ  Вік1ип§  йег  СагЪоІвайге  іш.  Кбгрег. 
Л^^ігсЬ.  АгсЬ.  ЪХХІІІ. 

46)  КоззЪасЬ. — Еіпйизз  сіѳг  іппегІісЪеп  КарЬіЬаІіп^ѳ- 
ЪгаисЬ  аиі'  (ііе  НагпГаііІпізз.  Вѳгі.  КИп.  ЛѴосЬепзсЬг  1884,  о 
нафталннѣ  въ  мочѣ.  Мѳдпц.  обовр.  1886  г. 

47)  На§ѳг. — НапйЪиоЬ  й.  рЬагтасѳиѣізсЬеп  Ргахіз  I  т, 

48)  '\Ѵа88Ъиѣ8ку  М. — ІІѳЪег  сііе  диаііѣ.  Ѵег\ѵѳгіЫиіі2  (іѳг 
апіізеріізсЬеи  Ьеізіип^  (іез  Ма^епзаГіез.  АгсЬ.  Г.  ѳхрегіт. 
Раѣііоіоё.  XXVI  (по  „Врачу"  1889  41). 

49)  РіігЪгіп^ѳг. — 2иг  ^йг(іі§іт§  сіег  NарЫ;Ьа1ІI1  шкі  Са- 
ІотеІ-ТЬегаріе  сі.  ІТпіѳгІеіЪзѣЬурЬиз.  Сѳиѣ.  Мѳ(іІ2Іп.  Л\^о- 
сЬепзсЬг.  1887,  Л?  11,  12,  13. 

50)  КоогсЗеп  С. — ІТеЪѳг  (ііѳ  Аизпиѣзѵш^^  сіег  ХаЬгип^  Ъѳі 
Маёепкгапкеп.  2і;зсЬі-.  і*.  КИп.  Ме(іІ2.  1890,  XVII  (цитиро- 
вано по  Бернацкому  34). 

51)  Віѳгпаскі  Е. — О  ^тгісіп  -ѵѵ  ^еііѣасіі  рггу  2ара1епіп  пѳ- 
гѳк  і  гбіѣасисе,  кгопіка  Іекаг.  1891,  Л*  7,  8. 

52)  Сггипег. — Віѳ  АиззсЬеісіип^  сіег  ЗсЬтѵѳМзайгѳ  (ІигсЬ 
(іеп  Наш.  ВіззегЬ.  1852  (по  Оапзіаѣѣз  ^аЬ^е8Ъѳ^.). 

53.  Годлввскій. — Матѳріалы  для  ученія  о  русской  паровой 
бан'Ъ.  Дисс.  1883  г. 

54)  Казѣ. — ІТеЪѳг  (ііѳ  ^иа1іѣ.  Ѵѳг\\^егіЬ.  (іег  апѣізеріізсЪеп 
Ьеізѣип^  йез  Ма^ѳпзайез  1889  (по  ІаЬгезЪег). 
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0,224 
0,204 
0,190 
0,182 
0,147 
0,234 
0,270 
0,186 

•001  га  «08 

0,016 
0,012 
0,019 
0,014 
0,014 
0,026 
0,018 
0,019 

•ООТ 
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Эфирно-сѣрныя  1 
кислоты. 
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•ояxоэьи^'оз[ 
•ньохАо  «08 

1,683 
0, 941 
1,781 
1,914 
1,820 
1,782 
1,580 
2,218 
0,990 
1,560 
1,728 
2,430 

■001  «н  «0  ; 

0,263' 

0,099 

0,137 

0,089 

0,091  і 

0,081 

0,079 

0,261 

0,165 

0,130 

0,072 

0,081 

•001 

»08^Я 

0,767 

0,289 

0,400' 

0,260 

0,264| 

0,235 

0,232 

0,762 

0,480 

0,379 

0,209 

0,236 

•кіііявэ^ 

сл.  квел 
кисл. 
кисл. 

сл.  кисл. 

сл.  кисл. 

сл.  кисл. 

сл.  кисл. 

с.  кисл. 

с.  кисл. 

с.  кисл. 

сл.  кисл. 
кисл. 

•во 

1,024 
1,024 
1,019 
1,014 
1,012 
1,012 
1,012 
1,025 
1,020 
1,014 
1,007 
1,009 

•иьогс  оахо 
-ѳьиігоя  ѳоньохід 

640 
940 
1300 
2150 
2000 
2200 
2000 
850 
600 
1200 
2400 
3060 

•ч,иво5,и  и  окои}^ 

25/ѵіі 
26/ѵіі 
27/ѵп 
28/ѵіі 
29/ѵіі 
30/ѵп 
31/ѵіі 
4/ѵпі 
5/ѵш 
6/ѵш 
19/ѵііі 
20/ѵш 
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Т  А  Б  Л  М  Д  А  XI. 


Число  и  мѣсяцъ. 

80з  общ.  кол. 

1  808  въ  ВИД'Ь  оѣрн. 
эфврн  кислоты. 
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и  « 
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Ніі804  связанная. 

Ф 

'ш 
ф 

Э 
о 
я 
н 

о 

]^ 

25  26/уі 

2,285 

0,558 

1:4,1 

2,811 

2,126 

0,686 

1:3,1 

27  28Л-І 

1,702 

0,339 

1:5,3 

2,193 

1,776 

0,417 

1:4,2 

2  3  6 

1,439 

0,120 

1:12 

1,770 

1,623 

0,147 

1:11 

ГІІ 

7/ѵіі 

1,360 

0,100 

1:12,2 

1,673 

1,538 

0,135 

1:11,1 

8/ѵіі 

1,946 

0,157 

1:12 

2,393 

2,200 

0,193 

1:11. -3 

9  10  11  12 

1,646 

0,112 

1:14,5 

2,024 

1,886 

0,138 

і:іЗ,7 

30  31/гіі 

1,687 

0,193 

1:8,9 

2,075 

1,838 

0,237 

1;/,7 

1  2/Г111 

1,353 

0,075 

1:18 

1.664 

1,572 

0,092 

1.17 

22  23  24 

1,648 

1-7 

1  743 

1:6,1 

ѵи 

25  27/ѵіі 

1,621 

0,183 

1:9 

1,994 

1,769 

0,225 

1:7,8 

2  3/ѵііі 

2,094 

0,214 

1:9,7 

2,574 

2,311 

0,263 

1:8,7 

4  5/ѵіи 

1,827 

0,186 

і;9,9 

2,247 

2,018 

0,229 

1:8,8 

21  22/^•т 

1,696 

0,190 

1:8,8 

2,085 

1,851 

0,234 

1:7,8 

23  24 

1,421 

0,228 

1  1.748 

1.468 

0.280 

1-5,2 

ѴПІ 

2  3/ѵш; 

2,624 

0,201 

1  1:13 

3,227 

;  2,980 

0,347 

1:12,1 

4  5/ѵпі 

1,923 

0,120 

!  і:іб 

2,365 

2,218 

0,147 

1:15,1 

21  22/ѵт 

2,003 

0,233 

і  1:8,5 

2,464 

2,178 

0,286 

1:7,6 

23  24/ѵш 

1  2,114 

{  0,355 

1  1:5,9 

2,601 

2,164 

0,437 

1:4,9 

30/ѵі  1/ѵп 

1,423 

0,2.56]  1:6,6 

'  ] 

1,750 

1,436 

0,314 

1:4,6 

2  3  4 

1  1,124 

0.1151  1:9,8 

1,382 

1,241 

0,141 

1:8,8 

і 

1 

Прпміічан 


1.  М— и. 


2.  Б— чъ. 


М — чъ. 


і.  В— въ. 


К— ій. 


6.  М — въ. 


каломель. 


касиюр.  м, 


ка.юмель, 


каломель. 

(наруш.  ді 
каломель 


калоыель 


кастор,  м 


каломель. 


каотор.  м 


каломель. 
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Ш— ра. 


Ш. — ііъ. 


ІВ — товъ. 
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Прнмѣчаніа. 


2  3  4 


5  6  7 


га 


11—13 


14—18 


2,366 

2,761 


VII 

22-25 


ѵіг 


95—26 


27—30 


2,273 
2,155 

3,233 


0,270 

0,212 


0,371 
0,162  1 


1:8,3 


1:11,6 


1,324 


0,510 


0,239 


VI  г 
31/ѵи 
4  5  6 


VIII 

19-20 


ѵш 


21—23 


ѵа 
24—25 

VII 


1,828  0,176 


1,580 
1,589 

2,079 

1,992 

3,493 


0,201 
0,113 

0.240' 


0, 235 


1:6,1 
:13,5 


2,910 


3,396 


1:6,4 


1:5,6 

1:10,5 
1:7,9 
1:13,9 

1:8,5 


0,3331:6,0  2,450 


2,796 
2,651 


2,578  0,3321:7,6 


3,135 


0,261 


2,340  0,456 
2.452і  0,199 


3,976  3,349  0,627 


1,628 

2,248 
1,943 
1,954 

2,557 


1:14,7 


4,296 


1,334 


0,294 


2,032  0,216 


1,696 
1,815 

2,262 


2,040 


4,007 


1=12,4 


1:5,1 
1:12,3 
1:5,3 


0,247 
0,139 

0,295 


0,410  Г5,0 


0,289 


1:4,8 

і;9,4 

1:6,8 
1=13 

1:7,6 


Жирн.  шриф- 
тоыъ  обозна- 
чены періоды 
съ  поносами . 


1:13,4 


кастор,  м. 
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Положен!  Я. 


1.  Катарральныѳ  поносы  уменьшаютъ  количество  сѣрио- 

ЭфирНЫХЪ  КИСЛОТЪ  ВЪ  МОЧѢ.   — ' 

2.  Слабительныя  средства  можно  раздѣдить  па  обеззара- 
живающія  ктпѳчникъ  и  не  производящія  такого  дѣйствія. 

3.  Пораженіѳ  кокцндіями  составляетъ  столь  частое  забо- 
лѣваніѳ  у  животныхъ,  что  слѣдуѳтъ  обратить  больше  вниманія 
на  нихъ  у  людей. 

4.  Бактеріоскопическій  анализъ  воды  представляетъ  собою 
самое  точное  мѣрило  степени  органнческаго  загрязненія  воды. 

5.  Происхожденіе  брюшнаго  тифа  отъ  питьевой  воды  по- 
ложительно доказано,  но  снособъ  отыскпванія  тифозпыхъ  па.ло- 
"чекъ  ВЪ  водѣ  окончательно  не  устаповленъ. 

6.  Прививки  ослабленныхъ  ядовъ  заразныхъ  болѣзнен — 
одно  изъ  самыхъ  цѣнныхъ  пріобрѣтеній  современной  профилак- 
тики и  терапіи. 

7.  Свободная  конкурренція  въ  дѣлѣ  вольной  практики 
врачей  должна  уступить  мѣсто  начал амъ  ассоціацій  съ  постоян- 
нымъ  (годпчнымъ)  вознагражденіемъ  за  трудъ. 
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Сиггісиіит  ѵііае. 

Станиславъ  Телесфоровичъ  Бартошѳвичъ,  32  лѣтъ,  р.-ка- 
толическаго  вѣроисповѣданія,  изъ  дворянъ  Впленской  губ.,  ро- 
дился 1859  г.  Среднее  образованіе  получилъ  въ  V  варшавской 
гимназіи,  откуда  ііостуііилъ  въ  С.-Петербургскій  университетъ 
по  физико-математическому  факультету,   который  окончилъ  со 
•  бтеиеныо  кандидата  естественныхъ  наукъ  1880  г.  и  динломомъ 
на  званіе  учителя  гимназіи.  Въ  1882  г.  ноступшіъ  въ  военно- 
медицинскую  академію  и  по  окончаніи  оной  (1885  г.)  былъ 
іназначенъ  младіпимъ  врачемъ  въ  Кнзляро-Гребенекій  полкъ,  съ 
;ирикомаидированіемъ  къ  тифлисскому  военному  госиита.ію;  снуетя 
ігодъ  былъ  прикомандированъ  къ  окружной  кавказской  гигіени- 
' ческой  лабораторіи,  при  которой  состоялъ  до  половины  1888  г., 
івъ  ато  же  время  былъ  секретаремъ  (по  выбору)  Кавказскаго 
'медицпнскаго    общества;    затѣмъ,    послѣдовательно,  назначенъ 
'младіііимъ  ординаторомъ  тифлисскаго  военпаго  госпиталя,  перѳве- 
-денъ  въ  33-й  лет.  артиллерійскій  паркъ,  съ  нача.ііѣ  1889  г.—. 
івъ  130-й  пѣх.  херсонскій  иолкъ,  съ  прикомандированіемъ  къ 
шіевскому  военному  госпиталю;  въ  1890  г.  прикомандированъ 
ѵкъ  военно-медицинской  академіи.  Напечаталъ  работы:   1)  Слу- 
>чай  ^острой  желтой  атрофіи  печени  (Прот.  Кавк.  Мед.  Общ. 
11887,  г.);  2)  О  Соссіаіит  оѵііогте  (тамъ  же,  1887^  г.);  3) 
•Обч.  огнеупоршлхъ   ватпыхъ  пробкахъ  для  культуръ  бактерій 
і(тамъ  же  и  2еі№.  і'.  ВасМоёіе,   1888  г.);  4)  Бактеріо- 
гскоиическое  изелѣдованіе  воды  р.  Куры  и  авчальскихъ  родни- 
кковъ  (Докладъ  коммиссіи  по  водоснабженію  г.  Тифлиса,  1888  г.); 
•;5)  Успѣхи  борьбы  противъ  болѣзнѳй  въ  связи  съ  развитіемъ 
«бактеріологіи  (1889  г.);  6)  О  способѣ  отыскиванія  палочекъ 
■брюшнаго  тифа  въ  водѣ  („Врачъ",  1888  г.);  7)  Отчетъ  о  дѣ- 
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лтѳльности  и.  Кавіі.  Мѳдицішскаго  Общества  за  1887 — 1888  г.; 
8)  Къ  исгоріи  развитія  Соссійіит  оѵііогте  (Труды  Общ.  кіев- 
екнхъ  врачей,  1889 — 1890  г.);  9)  иастоящую,  іюдъ  загла- 
віемъ:  „Ііъ  вопросу  о  количествѣ  сѣрныхъ  и  сѣрноэфнрныхъ 
кисло'гъ  въ  мочѣ,  при  моносахъ",  представляемую  для  соисканія 
степени  доктора  медицины. 


